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Parmi les hommes qui, clans les deux derniers siecles, en 
France , out porte si haut la gloire des sciences et des lettres, 
il en cst un certain nombre qui, apres avoir, autantque Pascal, 
excite l’admiration de leurs contemporains, n’ont pas obtenu 
une part moius grande que la sienne dans le culte de la posterite. 
Mais peut-etre n’en est -il aucun dont le gdnie, par ses singula- 


(1) Travail lu a I’Academie des sciences morales et politiques dans ses 
seances du li ctdu21 decembrc 1844, 

annal. mkd.-i'SVC. x. v. Janvier 1845. 1. 1 
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ritds. ait fait naitre autant d’dtonnement, et soit de nature a 
provoquer encore autant de curiosite, 

Dans son enfance , presque indifferent auxjeux de son age , 
ses jeux dtaient d’inventer les sciences de l’age mur. Plus tard, 
mais bien jeune encore, geometre, physicien, philosophe, il ne 
se laissa ddpasser dans toutes ces carrieres que parce qu’il cessa 
d’y marcher; ecrivain, a peine avait-il public sa premiere Pro¬ 
vinciate qu’il fut un instant sans rival et ne pouvait plus re- 
connaftre que des dgaux dans celte langue qu’il a fixde. 

Mais ce qui, dans le genie de Pascal, a du dtonner bien plus 
encore que sa prdcocite et son dtendue , c’est sa nature meme, 
si pleine depositions et de misdres; ce sont les souffrances et 
les variations de cette vie , commencee dans l’heureuse paix de 
la famille et achevee dans les austerites de la religion ; c’est ce 
soudain abandon de toutes les sciences de la part d’un homme 
qui les avait si puissammeiit embrassees, et dont l’esprit origi¬ 
nal pouvait lesrendre si fdcondes; c’est ce dddain de toute phi- 
losophie chez un philosophe qui avait jetd sur la nature de 
l’homme un regard si profond et si clair; ce sont enfin les 
phases toujours croissantes d’une melancolie presque insensde , 
mfere pourtant de tant de pages admirables ou elle a laissd une 
si forte empreinle. 

Ce qu’il y a de plus admirable, en effet, dans 1’eloquence de 
Pascal, et ce qui y a die le plus admire, c’est cettedncrgie dou- 
loureuse, cette conviction desespdrde, qu’il met a peindre la mi- 
sere de l’homme, sa misere dans sa grandeur. Personne, plus 
et inieux que Pascal, n’a montre tout ce qu’il y a de contra- 
dictoire et de fatal dans cette creature etrange, qu’il appelle un 
monslre incomprehensible; quels liens puissants asservissent sa 
pensde et sa volontd; dans quelle double dependance est son 
ame du corps, qui la sert et 1’opprime, et de cette nature 
ennemie, dont elle subit les impulsions. C’est le gravier de 
Cromwell qui delivrc la chretientd et rdtablit la famille royale 
d’Angleterre; c’est le nezde Cleopatre, qui, plus court, eut change 
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la face du raonde; c’est le bourdonnement d’une mouche, in¬ 
supportable a cette puissante intelligence qui gouverne les villes 
et les royaumes; et une foule d’autres pensfies de meme ten¬ 
dance et de meme ordre , qui toutes rdvfelent les angoisses d’un 
grand esprit aux prises avec la sublimite de sa nature et la 
bassesse de ses instruments. 

Dans le sibcle oil v6cut Pascal, on regards cette grande tris- 
tesse comine I’dtat nature! d’une ame toute celeste, igaree 
parmi les choses de la terre : aussi, loin de s’6tonner qu’elle 
dedaignat les sciences du monde et la gloire qu’elles donnent, 
pour ne s’attacher qu’a la science de Dieu et au salut dont elle 
est la source, on la plaignit d’etre uniea un corps valetudinaire, 
dont les nficessites douloureuses empecherent l’execution de 
cette vaste Ajwlogie du Chvistianisme, qui elait sa seule mis¬ 
sion ici-bas. 

Mais, a une epoque plus rapprochfie de nous, un homme 
qui, en fait de gloire , n’a rien a envier a Pascal; un 6crivain 
qui, coniine lui, a su donner a notre langue une clart6 et une 
precision si puissantes; un philosophe dont la raison si spiri- 
tuelle et si sure s’est rarement laissfi eblouir par les apparences 
de la grandeur, Voltaire, ne s’est pas mSpris a ce point sur la 
melancolie de Pascal, sur le triste et etroit rapport de son genie 
k ses organes, de ses pens6es a ses douleurs. La philosophie 
dont il est le plus celebre apbtre , dans la part qu’elle faisait au 
corps, devait comprendre aussi ses maladies, leur influence sur 
les affections de l’ame et sur les actes de i’esprit: aussi, tout en 
s’inclinant de toute sa grandeur devant le style des Pensfies, 
n’a-t-il pas toujours reudu le meme hommage aux pens^es elles- 
memes, et, l’ceil sur leur point de depart, a-t-il ecrit sans 
hesiter, au bas d’un grand nornbre d’entre elles, ce mot, appli¬ 
cable quelquefois meme aux plus belles, cBgri somnia. 

Bien que ce jugement de Voltaire n’ait rien que de mod6r6 
et de vrai, il s’en faut qu’il ait obtenu l’autorit<5 de la chose 
jugee, et plus d’un admirateur de Pascal le regarde peul-etre 
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encore comme une marque de basse curie ou comme un acte de 
profanation : aussi, loin do chercber a l’approfondir et h faire 
pour cela usage des details de la vie et des travaux de Pascal, 
epars dans tout ce qui a ete ecrit sur ce double sujet et dans ce 
qui reste a en publier , on a detourne les yeux de ces docu¬ 
ments , soit qu’on ne les comprit pas, soit qu’on ne voulut pas 
les comprendre. II semblcrait qu’on en fut revenu it celte epoque 
de notre lilterature ou la biographic d’un homrne illustre 
n’btait que son apothfiose, et ou 1’on eut craint de manquer de 
respect au g6nie en retracant ses faiblesscs et toutes les preuves 
de sa dependance. Je ne partage pas, je l’avoue, cet esprit de 
veneration aveugle qui ne veut rien voir que de grand dans les 
grands homines, etqui, d’exageration en exaggeration, rendrait 
le passe meconnaissable et comme etranger au present. Gertes, 
leculte de ces esprits superieursa ete et seratoujours un des 
premiers devoirs d’une societe bien ordonnSe, comme leur 
gloireestson plus bel heritage; mais ce cultene doit jamais aller 
jusqu’a l’idolatrie. Moins que personne, Pascal y eut consenti; 
lui qui trouvait que les grands hommes ont les pieds aussi bas 
que les nitres, et s’appuient sur la mime terre, aussi abaisses, 
ajoutait-il, que les plus petits, que les enfants, que les bites : 
aussi, dans son equite dedaigneuse pour l’homme , pour cet 
imbecile ver de terre , depositaire du vrai, cloaque d’incerti¬ 
tude et d’erreur, gloire et rebut de I'univers, voulait-il qu’on 
put tour a tour le ranter et Yabaisser suivant ses merites, et 
qu’on neceldtrien de samiscre, comme on n'avait rien cele de 
sa grandeur. 

La science de l’homme a tout a gagner, et sa dignity n’a rien 
h perdre it une appreciation aussi complete. Mais, pour la ren- 
dre plus facile et plus prompte, il faut faire pour les plus il- 
lustres reprfisentants de l’humanite ce que faisait si sGverement 
Pascal pour l’humanitd tout entiere. II fautoserlesetudierdans 
les mysteres de leurs faiblesses, apres les avoir admires dans 
les dehors de leur grandeur. Dans ces hautes Etudes sur notre 



DE L’AMULETTE DE PASCAL. 


espece, les traits seront bien plus marques, les oppositions bien 
plus frappantes. les rfisultats enfin bien plus surs. G’est, pfinfitrfi 
de ces idees et appuyfi sur Pascal lui-meme, que je reviens sur 
un cotfide la vie de cc grand homme, qui a et<5 de plus en plus 
Iaissfi dansl’ombre, malgrfises fitroites relations avccla tristesse 
croissante de son ame el les plus sublimes tendances de son 
genie. 

On lit, dans la vie de Pascal fierite par madame Perier, sa 
soeur atnfie|, qu’a dix-huil ans eth la suite d’fitudesprofondcsct 
opiniatres, sa santfi fitait dfija sensiblcment altfirfie, et que plus 
tard il disait lui-memc que depuis cet 3ge il n’avait pas cessfi 
de souffrir (1). Mais on peul faire remonter bien plus liaut 
dans la vie de Pascal 1’allfiration de cette santfi, aussi singuliere 
que son gfinie, et sans laquelle il ne serait peut-fitre pas expli¬ 
cable. Je cilerai textuellement, a ce sujet, un long passage ties 
mfimoires de mademoiselle Marguerite Perier, sa nifece , public 
par M. Cousin, passage doublementintfiressant en ce qu’il mon- 
tre tout a la fois quelle fut, des son bas age, la santfi de Pascal, et 
quelle pul, sous certains rapports, elre son fiducation. 

« Lorsque mon oncle eut un an , il lui arriva une chose fort 
extraordinaire. IMa grand’mfire fitait, quoique trfisjeunc, trfis 
pieuse et tres charitable; elle avail un grand nombre de pau- 
vres femmes h qui elle donnait la charitfi. Il y en avait une qui 
avait la rfiputation d’etre sorciere, tout le monde le lui disait: 
mais ma grand’inere, qui n’fitait pas de ces femmes crfidules et 
qui avait beaucoup d’esprit, se moqua de cet avis , et continuait 
toujours 3 lui faire I’auinone. Dans ce temps-lb, il arriva que le 
petit Pascal tomba dans une langueur semblable 3 ce qu’on ap- 
pelle it Paris tomber en chartre ; mais cette langueur fitait ac- 


(1) La vie de M. Pascal , ficrite par madame PArier, sa soeur, dans 
un volume conlenant: Discours sur les Pemies de M. Pascal, avee un 
autre Discours sur les premies des livres de Moise , in-8. Lynn , Ifi94, 
p. 17. 
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compagnSe de deux circonstances qui ne sont pas ordinaires, 
l’une qu’il ne pouvait souffrir de voir de I’eau sans tomber dans 
des transports d’emporteinent tres grands; et l’autre bien plus 
etonnante, c’est qu’il ne pouvait souffrir de voir son pere et sa 
mbre s’approcher 1’un de 1’autre: il souffrait les caresses de 1’un 
et de I’autre en particulier avec plaisir; mais aussitot qu’ils 
s’approchaieirt ensemble, il criait, sedebattait avec une violence 
excessive; tout cola dura plus d’un an durant lequel le mal 
s’augmentait; il tomba dans une telle extrfimite, qu’on le croyail 
pret a mourir. 

» Tout le moude disait a mon grand-pere et a ma grand’mfere 
que c’6tait assurement un sort que cede sorciere avail jet6 sur 
cet enfant; ils s’en moquaient l’un et l’autre, regardant ces dis¬ 
cours comme des imaginations qu’on a quand on voil des choses 
extraordinaires, et n’y faisant aucune attention , laissant tou- 
jours & cette femme une entree libre dans leur maison , ou elle 
recevait la charitfi. Enfin, mon grand-pere, importune de tout 
ce qu’on lui disait la-dessus, fit un jour entrer cette femme 
dans son cabinet, croyant que la maniere dont il lui parlerait 
lui donnerait lieu de faire cesser tous les bruits; mais il fut bien 
6tonn6 lorsqu’apres les premieres paroles qu’il lui dit, aux- 
quelles elle repondit seulement et assez doucement que cela 
n’dtait point, et qu’on ne disait cela d’elle que par envie, a cause 
des charit£s qu’elle recevait, il voulut lui faire peur, et feignant 
d’etre assure qu’elle avait ensorcele son enfant, il la menaca de 
la faire pendre si elle ne lui avouaitpasla verite; alors elle fut 
effrayfie, et se mettant a genoux, elle lui promitde lui dire tout, 
s’il lui promettait de lui sauver la vie. Sur cela , mon grand- 
pbre, fort surpris, lui demanda ce qu’elle avait fait et ce qui 
1’avait oblig4eti le faire; elle lui dit que, l’ayant prie de sollici r 
ter un proces pour elle , il l’avait refusee , parce qu’il croyait 
qu’il n’6tait pas bon, et que, pour s’en venger, elle avait jetd un 
sort sur son enfant, qu’elle voyait qu’il aimait tendrement, et 
qu’elle dtait bien fach4e de le lui dire , mais que le sort etait & 
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la mort. Mon grand-pere, afflige, lui dit: Quoi! il faut done que 
mon enfant ineure! Elle lui dit qu’il y avait da remfede, mais 
qu’il fallait que queiqu’un mourut pour lui, et transporter le 
sort. Mon grand-pere lui dit: Eh! j’aime mieux que mon fils 
meure que si queiqu’un mourait pour lui. Elle lui dit: On peut 
mettre lesort sur une bete. Mon grand-pere lui offritun cheval: 
elle lui dit que sans de si grands frais, un chat lui sufiirait; il 
lui en fit donner un; elle l’emporta, et en descendant elle trouva 
deux capucins qui montaient pour consoler mon grand-pfere de 
l’extrfimite de la maladie de son fils. Ces peres dirent it cette 
femme qu’elle voulait encore faire quelque sortilege de ce chat; 
elle le prit el le jeta par la fenetre , d’ou il ne tomba que de la 
hauteur de sixpieds, et tomba mort; elle en demanda un autre 
que mon grand-pere lui fit donner. La grande tendresse qu’il 
avait pour cet enfant fut cause qu’il ne fit pas d’attention que 
tout cela ne valait rien, puisqu’il fallait, pour transporter ce 
sort, faire une nouvelle invocation au diable; jamais cette pen- 
see ne lui vint dans l’esprit; elle ne lui vint que longtemps 
apr&s, et ilserepenlit d’avoirdonn6 lieu a cela. 

» Le soir, la femme vint et dit ii mon grand-pere qu’elle 
avait besoin d’avoir un enfant qui n’eiit pas sept ans, et qui, 
avant le lever du soleil, cueillit neuf feuilles de trois sortes 
d’herbes, e’est-h-dire trois de chaque sorte. Mon grand-pere 
le dit ii son apothicaire, qui dit qu’il y menerait lui-m6me sa 
fille, ce qu’il fit le lendemain matin. Les trois sortes d’herbes 
etant cueillies, la femme fit un cataplasme qu’elle porta ii sept 
heures du matin It mon grand-pere , et lui dit qu’il fallait le 
mettre sur le ventre del’enfant. Mon grand-pere le fit mettre , 
et a midi, revenant du palais, il trouva toute la maison en 
larmes, et on lui dit que l’enfant etait mort; il monta, vit sa 
femme dans les larmes , et l’enfant, dans le berceau, mort, ii 
ce qu’il paraissait. Il s’en alia, et en sortant de la chambre , il 
rencontra surledegre la femme qui avait apportGle cataplasme, 
et attriiiuant la mort de cetenfant it ce remhde, il lui donna un 
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soufflet si fort, qu’il lui fit sauler le degr6. Cette femme se re¬ 
leva et lui dit qu’elle voyait bien qu’il 6lait cn col6re, parcc 
qu’il croyait que sou enfant etait mort; mais qu’elle avait ou- 
blie de lui dire le matin qu’il devait paratlre mort jusqu’a mi- 
nuit, et qu’on le Iaissat dans son berceau jusqn’a cette heure- 
Hi, et qu’alors il reviendrait. Mon grand-pere rentra et dit 
qu’il voulait absolument qu’on Iegardatsans 1’ensevelir. Cepen- 
dant l’enfant paraissait mort; il n’avait ni pouls, ni voix , ni 
sentiment: il dcvenait froid, et avait toules les marques de la 
mort; on sc moquaitdc la credulite de mon grand-pere, qui n’a¬ 
vait pas accoutumA a croireaces gcns-lh. 

» On le garda done ainsi, mon grand-pere et ma grand’mere 
toujours presents, ne voulant s’en fier a personne; ils enten- 
dirent sonner toutes les heures, et minuit aussi, sans que I’en- 
fant revint. Enfin entre minuit el une heure, plus pres d’une 
heure que de minuit, l’enfant commenca a bailler; cela surprit 
extraordinairement : 6n leprit, on le recliauffa, on lui donna 
du vin avec du sucre; il 1’avala; ensuite la nourrice lui presenta 
le teton , qu’il prit sans donner neanmoins des marques de con- 
naissance et sans ouvrir les yeux ; cela dura jusqu’a six heures 
du matin , qu’il commenca a ouvrir les yeux et a connaitre quel- 
qu’un. Alors, voyant son pere et sa mere l’un pres de l’autre , 
il se mit a crier comme il avait accouluine ; cela fit voir qu’il 
n’6tait pas encore gueri; mais on fut au moins console de ce 
qu’il n’etait pas mort, et environ six a sept jours apres, il coin- 
menca a souffrir la vue de l’eau. Mon grand-pere, arrivant de 
la messe , le trouva qui se diverlissait a verser de l’eau d’un 
verre dans un autre dans les bras de sa mere; il voulut s’en 
approcher ; mais l’enfant ne le put souffrir, et peu de jours 
apres il le souffrit, et eu trois seinaines de temps cet enfant fut 
entterement gufiri et remis dans son embonpoint (1). » 


(1) Mimoire stir la vie de M. Pascal, ierit par mademoiselle Margue¬ 
rite PAricr.sa niece , dans ties Pensies tic Pascal , Jtnppori ,1 I’strndi- 
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Cclte piece tout-h-fa it naive a 6tC 6crite dans les premieres 
anndes clu dix-huili&mc siecle. Mais les faits dont elle est le recit 
et les opinions qu’elle represeirte remontent au commencement 
du dix-septifeme, it la date rigoureuse de l’annec 1626. A cette 
6poque, la croyancc a la sorcellerie 6tait universelle. Un des 
csprits les plus independents du temps, Gabriel Naud£, dansson 
Apologie pour les grands hommes faussement accuses de magic, 
loin de mettre tn doute la realite de cette science, la suit dans 
ses diverses branches, la magic naturelle, la blanche et la noire , 
la divine et la diabolique. Et cette science £tait une science ires 
pratique : le bucher de la marechaie d’Ancre fumait encore ; 
les proces, les condamnalions, les executions capitales pour 
crime de sorcellerie constituaient la legislation courante, et la 
constituerent bien des annees encore apres l’edit de 1682 , le- 
quel ne fit en realite que donner aux juges les moyens de conti¬ 
nuer hbruler les sorciers, non plus, a la verite. a titre de sor- 
ciers, mais comme sacrileges et cornme einpoisonneurs. Gela 
faisait partie de la philosophie du grand siecle : aussi ne faut-il 
pas trop s’etonner si Etienne Pascal, grave magislrat, liomnie 
plein de science et de religion, finit, dans son trouble de 
la maladie de son fils, par s’abandonner aux sortileges d’uue 
vieille folle; s’il Ini permet de delourner sur de pauvresanimaux, 
sur des chats, il lui eilt meme donne un cheval, le sort qu’elle 
lui dit avoir jete sur son enfant; s’il consent ii ce qu’elle aille, 
accompagneed’une petite fille de sept ans, recueillir dans la cam- 
pagne, auclairdc la lune, commeeut pu le faire unemagicieime 
de Thessalie, les simples destines a la guerison de son fils; s’il 
n’hesitepasafaire sur le petit malade l’essai du filtre de la sor- 
cifire, jeveuxdire deson cataplasme; sienfin, lorsqu’il croit que 
cette application diabolique a occasionne la mortde son enfant, il 
s’emporte jusqu’a frapper violemment la malheureuse qui l’a 


mie frunfaise sur la nicessiti d'utie nouvelle Milton dc ceC onvruge , par 
V. Cousin, p. 390 el suiv. 
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ordonn6e. Mais il ne faudra pas non plus etre surpris que do 
telles idees , ou les habitudes d’esprit qu’elles supposent, aient 
pu etre a la fois transmises el enseignees du pere aufils, qu’elles 
aient dt6 pour quelque chose dans cette foi si ardente, exprimee 
par ce dernier dans un langage si convaincu, qu’enfin la 
croyance aux miracles de la sainte 6pine soit venue, a trente 
ou quarante ans de distance , repondre, dans 1’esprit du fils, a 
l’abandon irrefldchi du pfere aux pratiques de la sorcellerie la 
plus vulgaire. Si, conime l’a dit Pascal Iui-meme, la nature 
n’est guerequ’une seconde habitude , le fait sur lequel je viens 
d’insister montre a quelle source cet ardent soldat de la grace 
a pu puiser en partie son dedain pour la philosophic et les con¬ 
victions qu’il lui opposait. 

Une seconde remarque ci faire sur ce fragment des inemoires 
de Marguerite Pfirier, c’est qu’il resulte de son contenu que la 
constitution si d6bile, si irritable, si maladive enfin de Pascal 
datait, comme certaines parties de son education, des pre¬ 
mieres annees, des premiers mois merne de sa vie. Et ce qui 
n’est pas moins a remarquer, c’est que, d’aprhs ses symptomes, 
sa violence , la maladie qui l’annoncait se rattachait evidem- 
ment au systeme nerveux , et en particular it celui de la tete. 
Elle fitait caracterisee, eutre aulres signes, par une horreur de 
l’eau presque hydrophobique, et par une repulsion du petit 
Pascal pour les caresses simultanees de son pfere et de sa mfere, 
dans laquelle on pourrait voir une sorte de manifestation anti- 
cipfie des sentiments de puretfi exagerie qu’il montraplus tard. 
Ce sont lit, comme le dit la narratrice elle-meme, des circon- 
stcinces etonnantes. Cethomme devait etre aussi extraordinaire 
dans sa sante que dans son genie , et la grandeur de l’un, la 
triste bizarrerie de l’autre, se trahirent des son enfance. 

A part le r6cit de cette premiere maladie de Pascal, premier 
temoignage de la nature de sa constitution et de la faiblesse de 
sa sante, on ne trouve, dans ce quiael6 public sur soncompte, 
rien de relatif a ce double objet durant le reste de son enfance 
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et les premieres annecs de son adolescence. Mais ce qu’on y 
trouve et ce qu’on sait, c’est que, pendant cette periode sou- 
vent si hasardeuse du developpement physique de l’homme, le 
jeune Pascal, obfiissant aux impulsions les plus merveilleuses, et 
retenu plutot qu’encourag6 par les conseils et la volonte de son 
piire , se livre de lui-meme a des travaux dont la nature seule 
dut etre pour sa famille et pour ses amis un sujet de surprise et 
d’orgueil. A dix ans, it propos du bruit d’une assielte, il cr6e 
une sorte de thGorie acoustique (1); it douze, il invente la geo¬ 
metric, qu’on lui cachait(2); h quinze, il compose un traite des 
sections coniques (3) ou Descartes refusa de voir l’oeuvre d’un 
esprit aussi jeune (U) ; sublime et prodigieux enfant, qu’un 
soir, apres une coinedie jouee par des acteurs de son age (5), 
la duchesse d’Aiguillon put inontrer au cardinal de Richelieu 
commeetant deja un grand'mathematicien ! Ainsi emport6 par 
l’instinct du genie, et par la passion du travail qui en est inse¬ 
parable, il 6nervait, en l’exaltant, cette constitution deji si 
delicate et si excessive par elle-meme, dont les souffrances sin- 
gulieres coraraencerent alors pour ne plus finir. 


(1) Madame Perier, Fie (le Pascal, p. 7. , 

(2) Ibid., p. 9 et 10. 

(3) Ibid., p. 14. 

(4) Baillet, Fie de Descartes, Paris, in-4°, p. 39,40. — Descartesy 
mettait rCellement de la mauvaise volonte, ct l’on comprend que Pascal 
lui en ait un peu garde rancune. Avant meine de connailre le travail 
du jeune geometre, il dn parle et presque s’en moque commc du pensum 
d’un enfant. Puis , quand il en a pris corinaissance ct reconnu le me- 
rite, il l’attribuc a Dcsargues, bon mathematicien du temps. Puis 
enfin , quand on le convainc que ce petit traite ne peut pas etre de 
Desargues, il aime mieux le donner a Pascal pere quedeconvenirqu'il 
puisse etre l’ouvragc du fils. Tout cela rdsultc du rdcit ttlfimc de Baillet, 
qui arrange comme il peut ce deni de justice, pour la plus grande gloire 
de son hdros. 

(5) Recueil de plusieurs pieces pour servir a Vhisloire de Port-Royal, 
1 vol in-12. Utrecht, 1740, p. 240. 
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Lerficit de ces souffrances constitue la plus grande parlie de 
la vie de Pascal, ecrite par madame P&rier, II cn est longuc- 
ment question dans le Memoire sur celle meme vie , qui fait 
parlie du Recueil de pieces publie a Utrecht pour servir 
a Vhisloire de Port-Royal. Eufin il en en est aussi parle dans 
les Memoires de Marguerite Piirier (1) et dans quelques au- 
tres publications recenles de manuscrits relatifs ii Pascal (2). 
Dans cc que je vais dire de la sante de ce grand homme et des 
rapports de sa santfi ii son genie, je citerai, autant que je 1c 
pourrai, le texte meme des divers documents que je viens 
d’ ndiquer. Ces temoignages contemporains, cclui surtout de 
cette famille si vertueuse et d’une intelligence si Glevfie, s’affai- 
bliraient sous des formes plus moderues, et je ne veux l ien leur 
faire perdre de leur valeur. 

« Mon pere (e’est madame Perier qui parle) prenait un 
plaisir tel qu’on ne peut croire de ces grands progres que mon 
frfere faisait dans toutes les sciences; mais il ne s’apercut pas 
que ces grandes et continuelles occupations dans un age si tendre 
pouvaient beaucoup interesser sa sante, eleneffet elle commcnca 
d’etre alteree dbs qu’il eut atteint l’age de dix-huit ans. Mais 
comme les incommodites qu’il ressentait alors n’elaient pas en¬ 
core dans une grande force, elles ne l’empecberent pas de 
continuer toujours dans ses occupations ordinaires, de sorte 
que ce fut en ce lemps-la et a Page de dix-neuf ans qu’il in- 
venta cette machine d’arithmfitique par laquelie on fait non 
settlement toute sorte de supputations sans plumes et sansjetons, 
mais on les fait meme sans savoir aucune regie d’arithmetique 
et avec une surete infaillible : de sorte qu’il fut deux ans a la 
mettre dans cette pcrfeciion ou elle est a present. 

» Mais cette fatigue et la delicatesse oil se trouvait sa sante 


(1) Ouvrage cili de M. Cousin , p. 394 et suiv. 

(2) M. Eibri, Dei munuscriii ini fin (le Formal, dans Journal lies 
savants, septembre 1839;etc. 
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depuis cjuelques amides, le jeterent dans des incommodites qui 
ne font plus quilte, de sorte qu’il nous disait quelquefois 
que depuis l’age de dix-huit ans il n’avait pas passe un jour sans 
douleur. Ces incommodites neanmoins n’&ant pas toujours 
dans une cgale violence, des qu’il avait un peu de relache , son 
esprit se portait incontinent a chercher quelque chose de nou¬ 
veau (1). » 

Voila ce que dit madame Perier des premieres alteintes se- 
rieuses de la maladie de son frere , maladie deja bien profonde, 
puisqu’elle ne pouvail plus disparaitre enti&rement et ne devait 
plus offrir que des instants de relache. C’etaient, comme on l’a 
vu, de la delicatesse, de la fatigue de sanli, des incommodites, 
des souffrances, allant quelquefois jusqu’k une grande violence, 
quelque chose de vague , de general, attaquant toute la consti¬ 
tution par l’intermediaire du systeme nerveux, qui la regit et la 
reprdsente, mais rien de plus local et de plus determine. Si 
1’on pouvait douter du caractere que j’altribue k ces premieres 
manifestations du trouble de la sante dans Pascal, void un fait 
qui lbverait toute incertitude, et que je cite par anticipation. 

Julienne Pascal habitait Rouen avec toute safamille;ily etait at¬ 
tache a 1’intendance de cette ville, et charge particulieremcnt de 
la perception des tailles (2). Son fils Blaise, comme nous 1’a ap- 
prisplus haut madame Perier, venait d’inventer et de faire executer 
sa machine arithmetique, et Ton se fera une idee de la fatigue et 
de I’horrible contention d’esprit que lui occasionna ce travail, si 
l’on prend la peine de lire l’expose des motifs qui lui firent de- 
mander plus tard au gouvernement d’alors un privilege pour son 
oeuvre , ce qu’on appellerait maintenant un brevet d’iuvenliou. 
L’infatigable jeune homme avait imaging et fait faire successive- 
raent cinquantemodeles de son instrument, offrant tous quelque 
difference dans leur mecanisme. En outre, et tout.en perfec- 


(1) La vie de M. Pascal, ecrite par madame Perier, sa sceur, p. 17, 

(2) Recueil d’Ulreclit, p. 242. 
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lionnant cette machine, il se livrait avec toute l’ardeur de son 
3ge et de son genie 4 ses premiers travaux en physique et en 
inathfimaliques: aussi, vers I’annfie 1647, voici ce qui iui arriva. 

« Il tomba, ditsa niece Marguerite, dans un 6tat fort extraor¬ 
dinaire, qui etait cause par la grande application ; car les esprits 
etant months au cerveau, il se trouva dans une espece de pa- 
ralysie, depuis la ceinture en has, en sorte qu’il fut rfiduit 4 ne 
marcher qu’avec des potences; ses jambes et ses pieds de- 
vinrent froids cornme du marbre, et on etait oblige de lui mettre 
tousles jours des chaussons trempfe dans de l’eau-de-vie, pour 
tacher de faire revenir la chaleur aux pieds. Get itat oh les 
mhdecins le virent, les obligea de Iui defendre toute sorte du¬ 
plication; mais cet esprit si vif et si agissant ne pouvait pas de- 
meurer oisif (1). » 

Pascal fut environ trois mois 4 se remettre de cette maladie 
dont la naturesemblait si irremediable; mais enfm il en gu6rit, 
et recouvra completement et pour toujours le libre exercice de 
ses membres. 

J’ai besoin d’etre un peu technique dans l’appr6ciation du 
fait qui precede; c’est une necessite de cette 6tude. Maisje 
serai court et je ne desespere pas d’etre clair. Une paralysie, 
une abolition plus ou moins complete des mouvements volon- 
taires, est une maladie du systeme nerveux, qui a la plupart 
du temps pour point de depart un des deux grands centres de 
ce syslfeme. Si elle survient brusquement, c’est-a-dire sans 
avoir 6te pr6cedee de symptomes generaux , relatifs au trouble 
du mouvement, des sensations, de la pens6e, on peut la re- 
garder le plus souvent comme le r6sultal d’une alteration orga- 
nique, profonde , permaneute , et dans ce cas, l’abolition des 
mouvements reste ordinairement elle-meme permaneute et irre¬ 
mediable. Mais il n’en est pas ainsi quand cette paralysie se rat- 

(1) Mimoires de Marguerite Pirier, dans I’ouvragc cite ci-dessus de 
M. Cousin, p. 394, et anteiieui'ement dans le Uecueil d'Ulrechl, p. 283. 
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tache dans le passe a d’autres ph6nomenes nerveux generaux, 
fugaces, variables, capables de cesser quelquefois tout-a-fait 
pour se reproduire ensuite et cesser ou s’amender de nou¬ 
veau. Dans ce cas, le trouble des mouvements lui-meme peut 
disparaitre compl6tement, soitpourne plus se reproduire, soit 
pour reparaitre et cesser encore. Cette sorte de paralysie pour- 
rait etre appelee paralysie dynamique, par opposition a celle 
dont je viens de parler, et qui est due a une alteration organique 
profonde et permanente. Elle est tres habituelle dans ces mala¬ 
dies generates et erratiques du systeme nerveux, qui unissent 
dans des rapports variables le trouble des mouvements a celui 
des sensations, des affections , des idees (1); tdnfibreuses in- 
firmitfo de notre nature , ou, aux confins et pour ainsi dire au 
point de contact des nerfs et de l’ilme, se confondent, dans 
une solidarite douloureuse, la vie et la pensde. 

Or, e’est dans un 6tat assezvoisin de cette condition deplorable 
qu’a vecu et pense Pascal durant ses vingt dernieres annees. 
C’estlk ce qu’altestentdeja et cette paralysie quis’estsiprompte- 
ment et si completement dissipfie, et toutes ces souffrances 
continuelles et vagabondcs qui en avaient ele le prelude; e’est ce 
que vont montrer de plus en plus et l’alteration croissante de sa 
sante dansun mode pourtant toujours le meme, el les singulie- 
res erreurs des sens et de I’imagination auxquelles cette altera¬ 
tion le conduisit; e’est lit ce dont temoignerait son Eloquence 
elle-meme. Pascal etait de ces hommes exceptionnels, grands 
par les souffrances comme par le g6aie, qui, suivant une ex¬ 
pression de Maine de Birau, ont le funeste privilege d’eutendre 
crier a toute heure les ressorts de leur machine , et e’est a ce 
cri de son organisation que repondent sans cesse celui de sa 
pensee et l’aprete de son Eloquence. 

(La suite au prochain numiro ,) 


(I) L’hyslArie, l’liypochondric, l’Apilepsie. 



Pathologie. 

MALADIES MENTALES. 


ETUDES 

MALADIES 1NCIDENTES DES ALIENES, 


Par M. lc dockin' THORU , 



(5° article) (I). 


PATHOLOGIE SPECIALS. 

MALA DIES DE LA POITRINE. 

ASPHYXIES. 

On observe chez un grand nombre d’alienes, el' cn particu- 
lier chez les maniaques a l’etat chronique, les dements et les 
idiots, une voracit6 poussee a un degre tel, qu’il semble que le 
sentiment de la satiete n’existe point chez eux. On voit surtout 
des idiots qui nc conserveut de l’intelligence que pour se rappc- 
ler l’heure des repas, et pour devorer avec une effrayante glou- 
tonnerie les aliments qu’on leur donne. Les uns paraissent 
cprouver, en mangeaut, une agrdablc sensation; lesautresy 
sont tout-a-fait indifferents, et recherchent les objets les plus 
immondes, et jusqu’aux matieres fecalcs. 

Cette extreme voracil6 doit etre necessairement cause d’ac- 


^1) Voir les numiSros de Janvier, deMai, d’Aoiitet d’Oclobrc. 
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cidenls graves et asscz frequents, pour quo l’altention de ceux 
qui les surveillent soit loujours eu eveil; il faut meme dire 
qu’ils paraissent ignores du plus grand nombre des medecins, 
et he sont peut-etre point assez etudies par ceux qui sont appelfis 
a donner d’une maniere plus speciale leurs soins aux personnes 
atteintes d’alienation mentale. C’est pourquoi nousallons insister 
plus longuement sur ce sujet, et entrer dans des developpe- 
ments plus etendus que nous n’avons cru devoir le faire pour 
d’autres maladies plus connues et mieux observees. 

Nous avons & nous occuper de deux espfices d’asphyxie dues 
a des causes toutes diflerentes: dans l’une, l’estomacet Ies.in- 
lestins sont brusqueinent distendus par une grande quantile de 
matieres solides, et surlout par des gaz qui refoulent le dia- 
phraguie , compriment les organes contenus dans la cavite tho- 
racique, et produisent ainsi l’asphyxie; 1’autre est due i) la 
compression de 1’epiglotte et du larynx par des matieres ali— 
mentaires ou autres, et par leur introduclion dans les voies ae- 
riennes. 

1“ De I’asphyxie par refoulement du diaphragmc vers la poi- 

trine; de la tympanite comme cause de mart subite. 

On doit a M. Piorry d’avoir attire l’altention sur cette espfece 
d’asphyxie, et c’est a tort, ce me semble, qu’on lui reproche 
{Compend. de Med,., t. I", p. 389) de lui donuer trop d’iin- 
porlance: non seulement elle merite 1’attention comme ccmpii- 
cation des maladies organiques, riiais elle peul brusquement 
survenir au milieu de l’etat de sante, et amencr la mort d’une 
manifire tout-ii-fail subite ; c’est surtout sous ce rapport qu’il 
est ir&s utile de l’etudier. 

M. Piorry, dans son Traite de Medecine pratique, a deceit 
cette asphyxic sous le nom d’anhematosie abdominalc par refou¬ 
lement du diaphragme ; il la regarde comme toujours svmpto- 
matique, et il fonde sa division sur les 6tats qui y donnent 
lieu. 

A.NSAI.. MKD.-PSVC. T. V. JlUIVk'r I8i r .. J. 2 
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lifuniis 


1° Anhfimatosie produite par des causes externes inficaniques 
qui pressent sur les muscles abdominaux, refoulent les visC&res, 
portent le diaphragme vers le thorax , et s’opposent 4 son abais- 
sement. 

2” Augmentation du volume de i’abdomen par la graisse qui 
s’y accumule. 

3" Hypertrophie des organes qui y sont renfermfe, ou pro¬ 
ductions solides qui s’y developpent. 

4° Distension d’organes creux par suite de I’accumulation qui 
peut s’y faire de substances solides ou liquides. 

5° Augmentation du volume de l’abdomen par suite de col¬ 
lections de liquides contenus dans le peritoine. 

6° Distension des organes creux et du peritoine par des gaz. 

Nous ne voulons ici nous occuper que de l’asphyxie pro¬ 
duite par des matiercs accumulees dans l’estomac et l’intes- 
tin, et qui les distendent outre inesure. Ge n’est point, 4 dire 
le vrai, M. Piorry qui a le premier indiqu6 la lympanite comme 
pOuvant elre cause de mort rapide ou subite Mercklin ( Ephem. 
nat. Curios., Dec. 3, ob. 142); Heister (ibid. , cent. 5, ob. 
84); Morgagni ( Epist. anat., 29, art. 8) en ont rapporte des 
exemples. Combalusier a remarque qu’elle produisait l’apo- 
plexie; Haller (Physiol., t. VII, p. 79) en fait mention (1). 
A propos d’une femme qui, aprbs avoir Gchapp6 aux accidents 
d’urt accouchement laborieux , succomba en deux heures, aprfis 
avoir mangfe du pain mal cuil et des haricots, et dont 1’obser- 
vation, rapport<5e par M. Lasserre 4 l’Academie de mGdecine, 
fut accueillie avec un peu d’incrfidulitfi, MM. Mercier et De- 
chambre rapporterent plusieurs faits analogues dans un mdmoire 
pleiu d’interSt. (De la Tympanite considirie comme cause de 
mort promple et quelqtiefois subite. Examinateur , 1841, 
n ° 21 .) 


(I) Immensce vero , cum summo dolore et cilA morte inleslinorum dislen- 
tiones punt. 
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Nous allons reproduire le premier, qui a et6 recueilii sur uu 
alidne. 

OBSERVATION PREMlfcRE. 

Spescha, kg6 de trente ans, et extrgmement robuste, fut ap- 
porte, le 25 avril 1834, & la salle de chirurgie de l’hospice de 
Bicetre, pour une dechirure de la peau qu’un autre lui avail 
faite 4 la racine de la verge. Cette plaie ne prdsentait rien de 
grave, et fut pansee d’une mani&re convenable. Pendant la 
journde, Spescha voulut k toute force se lever; rnais peut-6tre 
celte indocilile lui 6tait-elle naturelle, peut-etre aussi 6tait-elle 
causfie par la faim, car l’heure 4 laquelle il avait 6te apportd 
n’avait point permis de lui donner de la nourriture ce jour-lk. 
On lui unit la camisole de force, el il resta calme. II n’urina ni 
pendant le jour ni pendant la nuit, bien que les voies urinaires 
ne parussent point avoir souffert. 

26. Etat satisfaisant; mais le ventre dlait gonfld par la vessie 
fortement distendue, etla sonde donna issue h une grande quan¬ 
tity d’urine. — Demi-porlion de pain et limonade pour boisson. 

27. Tout alia de mieux en mieux; dans la journde, le cours 
des urines serMablit, et le 28, on donna au malade'les trois 
quarts de la portion. 

Mais, le 29, apres avoir passe la nuit tranquillement, il fut 
pris d’une indisposition sUbite, se leva, courut en chemise au 
jardin de l’infirmerie. La, il tomba sans connaissance, et rap- 
porle aussi lot dans son lit: il elait mort. 

A la visite qui eut lieu peu de temps apres, nous vimes un 
cadavre encore chaud. Sa face et toute la surface du corps ne 
presentaient rien a noter, sinon une paleur assez marquee. Le 
ventre 6tait tendu, ballonnS et ires sonore k la percussion. On 
percuta aussi la poilrine, et dans toute rfitendne de la region 
cardiaque, on per^ut un son trfcs analogue k celui qu’on oblient 
ordinairement en percutant l’estomac. Les avis alors furent 
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partages; la plupart des personues presentes crurent que ceson 
etait dii a ce qu’une lame du poumon s’interposait entre la 
parol thoracique et le occur; celui d’entre nous qui recueillit 
ccttc observation crut que c’elait rdellcrnent l’estomac : aussi 
l’autopsie fut-elle faite avec l’intention de bieu constater les 
rapports. 

Autopsie vinyt-qualre heures aprcs la mort. En sciant le 
crane, il ruissela une tres grande quantile de sang noir; les 
vaisseaux des meninges etaient gorges de ce liquide. Le cerveau, 
coupe par tranches, presentait des surfaces sab!6es de goutte- 
leltes sanguines. Les plexus choroides etaient ires injccles, et 
cependant les ventricules contenaient plus de serositb que de 
couiume. La consistance du cerveau etait ires bien conservee 
dans toutes ses parties. 

A l’ouverture de la poitrine, nous fumes frappes du petit vo¬ 
lume despoumons, qui, en avant, paraissaient moins gros que 
le poing, taut le diaphragme etait refouie de ce cole. Leur 
couleur etait tresbrune, et, suivant la note prise alors, ana¬ 
logue a celle des poumons d’un asphyxie. 

Le coeur, situe bien plus haut que de coutume, avait & peu 
pres son volume normal; les cavites droites, ainsi que les veines 
caves, contenaient une notable quantitede sang noir; les cavitds 
gauches et l’aorte Etaient vides. 

Les visceres abdominaux, fortement distendus par des gaz, ne 
nous fournireut autre cliosea noter que la congestion des veines 
mSsaraiques. L’estomac <5tait situe tout-a-fait dans la region du 
coeur, la oil nous avions percu le bruit humorique le jour de la 
mort. 

Le foie etait de couleur brune et d’une consistance normale. 

La plaie n’avait rien de parliculier. 

Jc regrette de ne pouvoir reproduire les aulres observations 
consignees dans cet important memoire, et qui contienncnt de 
curieux details; je ne connais point d’ailleurs d’autres exern- 
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pies analogues qui aient trait it des alicnes, a 1’exception de 
celui que je vais rapporler, et qui m’est propre. 

OBSERVATION DEUXIfcME. 

Mort subilc ; ililatatioii tie I'estoinacel des iiitcstlns par lies nlimenls et des gaz ; 
rcfoiileinent <ln diapttragine. 

Gufirin, age de cinquante ans , etait depuis dix ans environ 
it BicStre, et offrait tous les symptomes dela uianie chronique la 
mieux earact6ris£e, comme la plus rehelle it tous les traitements 
mis en usage. II 6tait rernarquable par sa prodigieuse voracity; 
les infirmiers, qui le connaissaieut, lui rdservaientie plus sou- 
vent ce qui restait au fond des vases destines it la distribution 
des aliments. 

Le 30 novembre 1839, imm6diatement apres son repas, qui 
consistait en puree de pois, qu’il avait devotee avec sa glouton- 
nerie ordinaire , il presents quelqucs symptomes qui attirerent 
rattention des infirmiers : expression de malaise, paleur de la 
face, faiblesse, vomissements, selles liquides, difficult^ de la 
respiration. L’etat de l’intelligence de ce malade ne permettait 
point d’obtenir de lui une seule parole. 

On le place ii l’infirmerie; un de nous se rend aussilot aupres 
de lui, et il apprend qu’a peine arrive, Gufirin s’etait couche 
d’abord, puis s’etait brusquement leve, et il 6tait subitement 
tombe sur le carreau comme s’il eut ete frappe de la foudre; 
congestion de la face , absence de battements des arteres et du 
coeur; immobilite complete. Malgre tous les moyens les plus 
energiques employes dans le traitement de l’asphyxie, et dont 
on prolongea longtemps l’emploi, on ne put parvenir a le rap- 
peler h la vie. Nous parvinmes a savoir que le soir m6me, Gu6- 
rin, dont l’appetit etait excite par la di6te it laquelle on l’avait 
soumis pour unelegere diarrhee donlil filait atteint, sY'tait eni- 
pare de plusieurs rations de puree de pois qu’il avait d6vorees 
aussitot. On put constater sur-le-champ un mfit6orisme con¬ 
siderable; 1’epigaslre faisait unesaillie tres prononcee qui depas- 
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sait la base de la poitrine; sonority tres grande, s’eiendant jusque 
vers la moitie au moins de cette Cavite, 

Autopsie faite le 2 dficemlire. 

Tele. Les teguments crSniens sont injectes. II si^coule une 
certaine quantity de sang noiratre lorsqu’on les enleve. Les 
membranes arachno'fde et pie-mere s’enlbvent facilement: dies 
ont leur epaisseur et leur transparence nalurelles. Les circonvo- 
lutions c6rebrales sont bien dessinees, et lours anfractuosilfis 
sont profondes. Les deux substances sont plutbt pales que colo- 
rCes. A peine un peu de pointiUC dans le centre ovale. Les ven- 
tricules, peu dilates, contiennent chacun 30 grammes de sCrositfi 
limpide. 

Poitrine. Le diaphragme est remonte jusqu’au niveau dela 
troisiCme cote. Les pouinons, peu gorges de sang, sont refoules 
contre la colonne vertebrate et la paroi supCrieure du thorax; le 
cceur est comprimA fortement entre le diaphragme et la parlie 
supfirieure de la poitrine; lorsqu’on 1’enleve , il s’en ecoule, au 
moment de la section de l’aorte et des veines pulmonaires, une 
assez grande quanlite de sang noiratre et tres fluide. II n’a 
point ete possible de determiner quelles cavites il remplissait. 

L’estomac, enormement distendu, est la cause du refoulement 
du diaphragme; il est rempli en partie par des gaz, et en partie 
par une quantity considerable de pois non encore digCrCs, 
et qui occupent la moitie de sa capacite. Les inteslins, dilates 
de maniere a avoir un diamCtre de plusieurs pouces, sont rem- 
plis d’aliments et de gaz. — Matieres fecales accumulees dans 
la portion inferieure des gros intestins. 

Rien & noter dans les autres organes. 

La cause de la mort est ici d’une extreme evidence. Guerin, 
malgre ia diarrhAc qu’il avail depuis quelques jours, conservait 
sa voracitA ordinaire; il avait mang6 avec avidite une grande 
quantite de pois secs. Le rapide dAgagement d’un Anomie vo¬ 
lume de gaz au moment de la digestion avait produit le refoule¬ 
ment du diaphragme vers la poitrine. 
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Quant k son mecanisme, il s’explique faciletnent, aiusi que 
la maniere si prompte dont l’asphyxie a ete produite. Une quan¬ 
tity considerable d’aliments vegelaux est ingeree dans un court 
espaccde temps; elle n’fitait point melee a du pain ou a des ali¬ 
ments d’une autre nature; il a meme ete impossible d’y recon- 
naitre la presence d’un liquide. Cette masse de pois, qu’on peut 
sans exageration evaluer a 2 kilogrammes, distendait deja l’es- 
tomac outre mesure. Le rapide degagement de gaz auquel elle 
donne lieu augmente encore cette distension, ainsi que celie de 
tout i’intestin. L’accumulation des malieres fecales a la fin du 
tube digestif s'opposait a la sortie des gaz, en meme temps 
qu’une lulte s’etablissait entre les muscles abdominaux, vigou- 
reux et bien developpes, qui n’avaient que mediocremenl ced6 a 
la dilatation des visceres du ventre, et le diaphragme, dont la 
resistance fut bienlot vaincue. La poilrine n’a pas le temps de se 
dilater pour faire place aux organes qu’elle contient et k ceux 
qui sont poussfis vers sa cavite, et ceux-ci, presses conlre ses pa- 
rois et la colon ue vertebrale, sont prives de toute action. La 
circulation est brusquement arretee dans le poumon et dans le 
coeur: la mort arrive. 

La disposition et le rapport des organes a l’autopsie vient con¬ 
firmer cette explication. Quoique ne soupfonnant point la cause 
de la mort de Guerin, nous 1’avons trouvee evidenle, lorsque 
rouverlure des cavit&i abdominale et tboracique a ete faite, 

L’estomac, repousse par les intestins, se trouvait en grande 
partie dans la poitrine, et ne laissait au poumon et au coeur 
qu’un espacc tres etroit. Ce dernier, en rapport avec la partie 
la plus elevee du diaphragme, se trouvait evidemment soumis a 
une compression qui paralysait lous ses inouvoments. Il v avait 
done Ik en meme temps mort par asphyxie et par syncope. 

La cause la plus frequente de ces accidents est due k la nature 
des aliments qui sont introduits dans 1’estomac; ceux qui au 
moment de la digestion developpenl une grande quantile de 



gaz y disposent d’une manifere toute particuliere, Jes legumes 
secs, les haricots, les lentilles et Ies pois surtout, qui sont ordi- 
nairement de fort mauvaise qualite dans nos hopitaux. Outre 
la mauvaise qualite des aliments, il existe encore une cause aussi 
importante, c’est la quantite qui est ingeree, et la rapidite avec 
laquelleils arrivent dans 1’estomac et les intestins sans avoir dt6 
convenablement machos et insalives. Nous n’insisterons pas da- 
vantage sur ce sujet. 

L’asphyxie causee par la tympanite peut avoir une marche 
plus ou moins rapide, ou produire la mort d’une manifcre pres- 
que subite; dans ce dernier cas, le malade est en quelque sorte 
foudroye, el il serait impossible au medecin , fut-il meme pre¬ 
sent au moment de 1’accident, d’intervenir d’une manifere ef- 
ficace. 

Dans la plnpart des fails rapports, les secours ont die immd- 
diatcment donnds; dans celni qui nous appartient, nous nous 
trouvions dans la division mdme au moment oil l’accident avait 
lieu , et ccpcndant le malade etail deja mort a notre arrivde, et, 
malgre tous nos efforts, il ne put Stre rappele a la vie. Il est 
done impossible dans ce cas de noter le moindre symplome et 
de chercber a dtablir le diagnostic. Il n’en est plus de memo 
quand la maladie a marchdavec plusde lenteur, et voici,d’apres 
M. Piorry, ce qu’on observe: 

Augmentation du volume de l’abdomen, et en particulier sa 
forme saillante et sph^rique dans 1’e'nterectasie pneumalique; 
la preeminence et la forme bombee de l’6pigastre dans la gas- 
troectasie alimentaire ou pneumatique. 

L’evaseinent du thorax a sa partie inferieure, l'immobilite de 
ses parois, enfin les signes variables qui rdsultent de la palpa¬ 
tion et de la percussion de l’abdomen. Le murmure respiratoire 
ordinairement pur, mais alTaibli; plus tard les ronchus, quand 
la mort n’arrive point tres promptement. Si la marche est ra¬ 
pide, on remarque une dyspnee extreme, respiration costale. 
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orthopnbe, teinte livide de la face, acceleration du pouls, sou- 
vent nausees et vomissements, absence d’bvacuations alvinesou 
selles incoropletes; quelquefois symptomes cfirfibraux. Cornba- 
lusier ( Pneumatopathologie ; Paris, 1748, in-12) signaleen eHel 
comrae accidents de la tvrapanite, les syncopes, les convulsions, 
et mgme une apoplexie morlelle. 

Nous renvoyons d’ailleurs a Particle de M. Piorrv pour de 
plus longs details, dans lcsquels il ne nous est point permis de 
nous engager. 

Le diagnostic, dans un cas comme celui-ci, peut presenter 
de grandes difficultes, surtout lorsque l’esprit n’est point pr6- 
venu : aussi est-il bon d’insister sur ce fait remarquable. 

Si nous supposous que les phenomenes se sont succedb avcc 
plus de lenteur, nous pouvons admettre que quelques sym¬ 
ptomes devraient faire reconnaitre la cause de cette asphyxie : 
d’abord les antecedents, les habitudes du raalade, sa voracite 
et la grande quantile d’aliinents ingbree peu de temps avant 
Paccident ; la difficulte de la respiration, qui ne serait point ac- 
compagnee. des signcs d’une affection thoracique; le developpe- 
ment de l’abdomen; le son clair et meme tyqipanique se pro- 
longeant fort haut dans le thorax , et remplacant en grande 
partie la matitb precordiale, sont des sigues qui ne doivent 
point etre negliges; mais doivent-ils suffire pour btablir le 
diagnostic d’une maniere certaine? Que de difficultes dans 
l’examen d’un alibne qui ne peut donner aucune reponse , au- 
cun renseignement, dont on ne peut parvenir a reprimer 1’agi- 
tation, etc.! 

Anatomie pathologique. On est frappb, a l’autopsie, de l’e- 
norme distension de l’estomac et de l’intestin par des gaz d’o- 
deur en general ti es fetide; ils s’6c.happent avec violence au 
moment de la section des intestins; cette distension peut etre 
poussee au point de determiner la rupture de I’intestin. (Wcp- 
fer, Benivenius, Haller.) Lieutaud a trouve le coecuin dilate au 
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point d’acquerir le volume d’une tete d’adulte, ocecum prmter- 
tim ad capitis humani molem accedebat. ( Hist, nnat., t. l* r , 
p. 67.) On y trouve presque toujours des debris d’alirnents en 
quantity variable , et dig6r6s d’une mauiere plus on moins com¬ 
plete. Le diapbragme est fortement refoule vers le milieu du 
thorax, et il forme une arcade au niveau des premieres cotes j 
les poumons reduits ii un tres petit volume, moins gros que le 
poing, de couleur foncee, surnageant, crepitants, plus ou moins 
engoues; les branches sans mucosites le plus souvent. Lecceur 
est aussi fortement comprim6 contreles parois thoraciques, les 
cavil6s droites gorgees de sang, les gauches vides. Quelquefois 
on trouve une injection du cerveau et des meninges; quelque¬ 
fois aussi le cerveau est pale, et prfiseute un poinlille a peine 
prononce. 

Le traitcment doit etre praservatif ou curatif. Quant au pre¬ 
mier, nous devons insister sur les bonnes conditions d’hygiene, 
encore trap souvent negligees dans les dablisseinenls d’alienes; 
le choix et la preparation convenables des aliments, la maniere 
dont ils sont distribues, devraienl etre surveilles avec plus de 
soin qu’on ne le fait g6n6ralement. Tous ceux qui connaissent 
le regime alimentaire des principaux hospices destines aux 
alienes savent que les legumes secs , qui servent de principale 
nourriture aux malades, sont de qualite detestable , qu’on les 
donne souvent sans beaucoup de mesure , et dans le cas que 
nous avonsrapporte, la negligence des infirmiers avait mis a la 
disposition de notre malade une quantite considerable de pois 
qui restait au fond d’une des marmites en cuivre deslinees au 
service. Nous serons d’aiUeurs force de revenir sur ce sujet a 
propos d’une autre espece d’asphyxie dont nous nous occupe- 
rons tout-a-l'heure, et uous ne nous arreterons point davantage 
sur ce point important. 

De nombreux moyens ont ete proposes pour le traitement de 
la tympanite et dei’asphyxie qu’elle peut causer. M. Piorry les 
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a passes en revue 5 nous n6gligerons ceux qui ne sont point 
applicables au fait qui nous occupe. Nous ne ferons que citer 
l’emploicles purgalifsadministres par la boucheou par lerectum 
dans les cas les plus legers. L’indication de ddbarrasser le plus 
vite possible 1’estomac et les intestins des matieres solides , 
liquidesou gazeuses qui les distendenl, n’est pas toujours suf- 
fisamment remplie par eux ; on a meme remarque qu’ils ont 
paru augmenter les angoisses et la difficult^ de la respiration ; 
d’ailleurs ils n’agissent point avec assez de rapidite pour qu’on 
puisse compter sur eux. 

II en est de meme de l’application de compresses froides sur 
le ventre, des clystferes d’eau glac6e que conseille Haller {Phy¬ 
siol., t. VII, p. 81), en mfiine temps qu’il prescrit avec raison 
l’eau cbaude et l’opium. 

Un moyen plus utile, c’est l’introduction d’une sonde de 
gomrne filaslique par le rectum. M. Piorry rapporte des fails 
assez concluantsii ce sujet. Quoique cette introduction rencontre 
plus d’un obstacle, cependant, lorsqu’elle peut agir, elle doit, 
dans un court espace de temps, donner issue 5 une grande 
quantile de gaz , et remplir ainsi, en partie du, moins, le but 
qu’on se propose. L’introduction d’une sonde oesophagienne 
dans 1’estomac a aussi ete proposee; mais elle est souvent ties 
difficile; etdans une circonstance 011 il faut agir avec promptitude, 
ce moyen doit fitre insuffisant. 

M. Piorry a conseille d’aspirer les gazau moyen d’une se- 
ringue adaptee a une canule introduite le plus profondiiment 
possible. MM. Dechambre et Mercier pensent que cette ma¬ 
noeuvre aurait l’inconv6nient d’appliquer les tuniques intcsti- 
nales sur l’orifice du tube, si des gaz n’existaient pas dans cet 
endroit, et que , s’ils exislaient, ils s’ecbapperaient facilement 
sans qu’on ait besoin d’avoir recours it 1'aspiration. Cependant 
nous trouvons dans la Gazette med. , 1841, p. 88 , un cas 
grave d’ileus oil tous les moyens connus avaient 6t6 employes 
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en vain, ct qui guerit tr£s Jjien a la suite de plusieurs aspirations 
faites par la seringue. 

Mais tous ces moyens pouvant elre impuissanls, on ne peut 
agir d’une maniere assez prompte, surtout lorsqu’on se trouve en 
presence d’une mort immincnle. On songera naturellement ii 
debarrasser par la ponction l’intestin et 1’estomac des gaz qui les 
distendent. 

Ce rnoyen a ete preposy depuis longtemps. Sennert s’auto- 
rise de son emploi chez les betes de somrne; Boerhaave la con- 
seille; Combalusier discute cello question: Nim par agenda in 
abdominali lympanitide paracentesis? (Op. cit., p. 501.) 11 
ne paraitpas la prficoniser beaucoup; il pense cepcndant qu’on 
peut l’employer a la derniere extrdmite; il serable d’ailleurs ne 
parler de son emploi que pour la tympanite abdominale', e’est- 
a-dire celle dans laquelle, suivant Iui, les vents seraient accu- 
mules dans le pfiritoine. Littre (Mem. acad. des sciences, 1713, 
p. 235) et Motheont consei!161a ponction, etce dernier a pro¬ 
pose l’emploi d’un trocart long et dont la canule serait munie 
de plusieurs trous sur les cotes. M. Maisonneuve a fort insist^ 
dans sa these (1835, these, n° 101) sur la ponction cornrne 
moyen de rendre h l’intestin sa contractility naturelle; il em- 
ploie le trocart. M. Piorry pense que la ponction peut don- 
ner lieu a une peritonile mortelle: aussi ne conscille-t-il de 
l’employer qu’a la derniere extremity; il regarde le coecum 
comme la portion du tube digestif ou elle pi-ysente le moins de 
danger: cependant le precede qu’il indique ferait, par le temps 
qu’il exige, perdre tous les bynyfices de cette opyration. 
M. Baudens ne parait point regarder cette opyration comme 
dangereuse, surtout lorsqu’elle est pratiquee avec son trocart 
il acupuncture. (Voir Gas. des hdpitaux, 1842, n° /i9.) 

Malgrd les inconvynients et les dangers de cette opyration , 
nous crovons qu’on ne doit point en exagyrer non plus la gra¬ 
vity. Plusieurs fails bien observys ont prouve combien elle 
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pouvait ctre utile (V. Examinattur, loc. cit., p. 247 ); elle a 
et6 proposSe et defendue par des homines eminenls, et prati- 
quee assez frequemment et avec succes dans l’art veterinaire. 
D’ailleurs, cette operation fut-elle encore beaucoup plus dan- 
gereuse, ne devrait-on pas hesiter 4 la pratiquer, cn face d’ac- 
cideuts si effrayants et si rapides, que la mort peut survenir sous* 
les yeux du m&lecin, s’il n’y porte un prompt secours. 

En resume, dans un cas oil l’asphyxie ne marche point avec 
une extreme rapidite , les lavements purgatifs , les applications 
froidessurle ventre, l’introductiond’une canule dans le rectum, 
voire m6me 1’aspiration au moyen d’unc seringue, nous parais- 
sent les moyens les plus eflicaces h employer; s’ils echouent , 
ou que les symptomes de prime abord paraissent tellemcnt 
graves que la mort soil, imminenle, il faut avoir recoursa la 
ponction, faite avec un trocarttres delie et plusieurs foisrepe- 
tee au besoin. 

2° Da I'asphyxie ctiusee par Vintroduction dc corps litran- 

rjers dans les voies aer.cnnes et par compression de Vcpi- 

glolte. 

La seconde espece d’asphyxie s’observe beaucoup plus fre¬ 
quemment que la precedentc, et e’est aussi une cause dc mort 
trfes rapide ou subite. M, Esquirol l’a signalee chez les indi- 
vidus en demence ( Maladies mentales, t. If, p. 279 ). 
MM. Ferrus, Lelutet MM. Fabre et Bergeon , anciens internes 
a Bicetre, en out rapporl.6 plusieurs cxemples. (V. Gazette des- 
hdpitaux, t. Ill, n’ s 18,19. — T. IV, n'" 26, 30. — 1830 , 
n° 14. — 1838, n° 143.) M. Bayle ( Traile des maladies du 
cerceau, p. 78), M. Picard ( Bulletin de la Socicie anatomi- 
que, 1838, p. 42), M. Millet ( Journal des conn, med.-chir., 
t VIII) . M. Fabrcgc ( Journal de medecine, 1844, aout) , 
out aussi recueilli chez les alien6s des observations fort inleres- 
santes. M. Calmeil et Georget ne paraissent point en avoir fait 
mention. 11 est peu de inedecins adonnes h I’etude des maladies 
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nientales qui u’aiont eu l’occasion de voir cette espfece d’as- 
phyxie : elle se remarque aussi souvent chez lcs vieillards (1), 
chez les individus paralyses a la suite d’hemorrhagie cSrSbrale, 
etchez les epileptiques quiontune attaque pendant leur repas, 
ainsi que l’a l'ait reinarquer M. Cruveilhier. (Bulletin Soc. 
anal. , 1836, p. 1Z|0. ) 

Nousdevons nous borner a l’etudier seulement chez les ali6- 
n6s,et nous relaterons d’abord deux observations: 1’une a 6t6 
recueillie par nous a Bicetre; nous devons la seconde it l’obli- 
geance de M. Aubanel. 

OBSERVATION PREMIERE. 

Demence paralytlque; raort sublte en mangeintj asphyxie par le bol 
alimenlaire. 

Legrand, Francois, age de trente-six ans, marSchal-ferrant, 
est eutre a BicStre dans le mois de mai 1839. 

11 est d’uue bonne santS, d’un caractfere doux. Sa conduite 
est reguliere; il ne fait aucun cxces. 11 n’y a point eu d’alieues 
dans sa famille. Il a eprouve de violents chagrins a la suite de 
mauvaises affaires. Depuis quatorze inois, on remarque que 
son intelligence et sa memoire s’affaiblissent d’une maniere 
graduelle. La parole est ralentie et embarrassde; les jambes le 
supportent plus difficilement. Il veut continuer h travailler, et 
ne fait que de tres mauvaise besogne. 

A son entree ii BicStre, il presente tous les signes de la d6- 
mencc; la paralvsie generate est dejit avancSe, et elle fait dans 


(t) Fdlix Plater a observe sur lui-meme un accident analogue. «11 
m’esl souvent arrivS, dit-il, dans ma vieillesse, quelorsque j’avalais un 
morceau de viande trop dur ou mal eoupfi el rnich6, celui-ci s’arretait 
dans I’oesophage pres de son cntrSe dans l’eslomac , y ddterminait dans 
ce point un rcsserrement, une compression qui augmenlait, si je ne 
chassais le bol alimentaire en buvant copicusement.» (Obs. f.ibri tres , 
lSasilete, 1641, p. 223.) 
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la suite d’assez rapides prog res; les urines sont involoritaires ; 
la parole trds embarrassed; la inarclie difficile. 

Le 10 aout 1839 , on vient h la hate nous appeler aupres de 
lui. On nous apprend qu’au moment oil il prenait son repas, 
el ordinairement il mangealt avec beaucoup d’aviditd, il etait 
tombd a la renversc et sans pousser la moindre plainte , et que 
depuis lors n’avait donnd aucun signcde vie. Nousle trouvames 
etcndu sur son lit ou on l’avait porte; les membres dlaient 
dtendus, les paupidres entr’ouvertes, les machoires ldgerement 
dcartdes, la face pMe, la bouche encore pleine de mie de pain. 
Le coeur el les artdres ne battent plus. La percussion donne un 
son clair dans toute la poilrine et ii la region epigastrique; 
l’estomacneparaitconlenirqu’une tres petite quantile d’aliments. 
On s’empresse d’exlraire avec les doigts et avec le manche d’une 
cuilldre les aliments qui remplissent toute 1’arriere-bouche et 
la cavitd buccale clle-meme; on refoule ce qui ne peut etre 
exlrait. Des frictions sont exercdes en meme temps sur la re¬ 
gion precordiale et sur toute I’dtendue du corps; on essaie 
mdmeavecune sonde d’insuffler de fair. Mais tous cesmoyens, 
quoique employes pendant longtemps, restent sans efficacitd, 
et on abandonne le cadavre deja refroidi. 

Autopsie le 12. Tele. AiTaissement de la dure-mdre a sa 
partie anlerieure; sensation de fluctuation dans ce point. A pres 
qu’elle est incisfie, deux ou trois onces d’un liquide citrin et 
lintpide s’en dcoulent. L’arachnolde est'opaque et epaissie; au- 
dessous d’elle, infiltration gelatiuiforme.— Adherence des mem¬ 
branes et de la partie antdrieure des hemispheres. La substance 
cerebrale est humide et non ramollie. 

Thorax et abdomen. Quelques restes de mie de pain atta¬ 
ches encore aux parois du pharynx et sur l’epiglolte. On en 
trouve aussi en trds petite quautite dans le larynx, la trachde 
et les branches. Rien de particular & noter d’ailleurs. L’esto- 
mac en contient une fort petite quantite, et est a l’etat normal. 
Le coeur a peu prds vide ; un peu de sang noir et liquide dans 



32 


fiTUDES 


]e vcntricule gauche. Les poumous sont engouds a leur partie 
postdrieure ties deux cotes. Rieu a noter dans le resle du tube 
digestif el dans les autres organes. 

OBSERVATION IJEUXIEME. 

Ddmence aveo paraiysie generate; inortsnbite; aspliyxie par le bol 

Le nomme Julien, age de soixante-cinq ans, dlait entrd dans 
l’asile de Marseille , le 22 octobre 1840, prdsentant tous les 
signes de ddmence , avec paraiysie generale bien prononcde ; il 
eprouvait souvent des congestions cdrdbrales qui laissaient 
a pres elles une grande faiblesse dans le systeme nmsculaire. 
L’oesophage et le pharynx etaient aussi paralyses, et la deglutition 
devenait de jour en jour plus difficile. II avail dtd expressement 
recoinmande aux infirmiers de le faire manger avec precaution 
et par pctites bouchdes. Mais un jour, le 16 janvier 1841, on 
lui abandonne un plat de viande et de pain; il se met 4 manger 
avec voracild , et quelques instants apres, on le trouve dlendu 
mort, la bouche remplie d’aliments a moilie roaches. Malgrd 
tous les efforts que 1’on tente , on ne peut le rappeler a la vie. 

Autopsic. Dure-mdrc a l’etat sain. Les sinus et les vaisseaux 
mdningiens sont gorges de sang. L’arachnoi'de et la pie-mere 
sont infiltrees et epaissies, surtout vers la partie postdrieure 
des hemispheres : serosite assez abondanlc dans la cavitd de 
rarachnoide. La substance grise est humide, corainc lavec, 
mais point ramollie. La blanche a une consistance trds pro- 
noncde et plus grande qu’a 1’etat normal. 

Toute la cavitd buccale est remplie d’aliments, ainsi que le 
pharynx, jusqu’au niveau de l’orifice du larynx. Il ne restait 
aucun cspace pour le passage de l’air. Le caual aerien n’etait 
point obstrue, mais prdsentait jusqu’aux ramifications bron- 
chiqucs une sorte de bouillie cremeuse dans Iaquelle nageaient 
des debris de carollcs. On en trouve aussi dans 1’eslomac. Les 
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cartilages costaux sont tons ossififis, et des plaques osseuses sc 
remarquent sur les valvules du cceur. 

La paralysie des muscles du pharynx parait etre la principale 
cause de cet accident; il est bien certain, malgrd ce que Brous- 
sais a avanc6, qu’ils ne sont pas toujours soustraits & la para¬ 
lysie. Cette paralysie incomplete, comme celle que 1’on re- 
marque dans tous les muscles de la vie de relation, permet la 
deglutition quand les aliments traversent le pharynx en quantity 
convenable; mais s’ils sont trop volumineux, trop durs, ils se 
irouvent arretes dans ce canal, dont les parois ne se contractent 
pas assez onergiquement pour les forcer ii p4n4trer plus avant. 
Cette explication parait avoir ety adoptee par tous ceux qui ont 
medile sur ce sujet. Voici ce qu’en dit M. Ferrus : 

« Quelle cause peut-on assigner a ce phenomena ? Doit-on 
Pattribuer ii ce que , chez le dfiment, la sensibility stomacale 
ayant subi une diminution notable, il n’eprouve que faible- 
ment le,sentiment de la satiete et continue a manger jusqu’a ce 
que la nourriture s’engage dans le larynx?.... Ilmesemble plus 
rationnel d’attribuer ce resultat a une absence due a un detail t 
de coordination des mouvements de la deglutition, par suite de 
la paralysie que les muscles du pharynx partagcnt avec le sys- 
leme musculaire de la vie animale. » 

La voracite des dements, la rapidite avec laquelle ils avalent 
les aliments sans les avoir machfis, favorisent encore cette dis¬ 
position ; non seulement on a vu Pasphyxie survenir apres 
l’ingestion des substances alimentaires, pain, morceaux de 
viande, etc.; on a aussi trouve dans le pharynx, apres la m.ort, 
des objets qu’on s’attendait fortpeu a y rencontrcr : une Sponge 
(Bard, cite par Murat), une poignee de sel (Cazalis), des cail- 
loux (Fabr6ge), etc. 

Du reste, la mort peut arriver par un m6canisme qui n’est 
point toujours le m6me; ou bien , et nous croyons que c’est le 
cas le plus commun , la masse alimentaire abaisse l’epiglotte en 
meme temps qu’elle comprime le larynx el la parlie sup6rieure 
annal. MKD.-rsYCH. T. v. Janvier. J845. 3. 3 




de la trachee; ou bien encore, elle pfinfetre dans la cavite du 
larynx et jusque dans les branches. Mais je crois qu’il n’est 
guere possible que la mort survienne par cette seule cause, 
et que si l ! on a, dans plusieurs autopsies, trouv6 des matures 
alimentaires dans Ie larynx et dans les ramifications bron- 
chiques, leur passage s’fitait effectue aprfis la mort. Celle-ci est 
trap subite pour n’etre point due au nificanisuie que nous avons 
d’abord indiqud: si, en effet, on devait l’aHribueri» la penetration 
de corps etrangers dans les branches, on observerait sans doute 
des symptomes de suffocation , des efforts destines h les debar- 
rasser de ce corps Stranger; ce qui n’arrive point. 

II peut se faire anssi qu’un corps peu pesant et d’un Ires 
petit volume vienne a obstruer l’orifice gloltique, sans pdn6- 
trer dans sa cavite, et produise ainsi l’asphyxie , comme on va 
le voir dans l’observation suivanle. 

M. Jackson fut appele en toute hate aupres d’un homme que 
Ton croyait moribond, et que, en effet, il trouva mort ct son 
arrivfie. Les assistants pensaient qu’il etait mort d’ivresse. Eu 
faisant l’ouverture du corps, le medecin reconnut d’abord toutes 
les alterations que produit ordinairement l’asphyxie; mais 
lorsque, continuant ses recherches, il ouvrit le pharynx et la 
trachee, ce ne fut pas sans etonnement qu’il apercut un mor- 
ceau triangulaire de pelure de pomme de terre, lequel fermait 
completement la glotte, retenu par une de ses extr£mites dans 
la partie posterieure de cet orifice ; ses deux aulres bords flot- 
taient librement au-dessus de lui, formant la une sorte de ;ou- 
pape qui se soulevait dans l’expiration et retombait dans l’ins- 
piration, de maniere it obliterer completement 1’ouverture et 
empecher l'acces de l’air. 

M. Jackson apprit alors que le malade avait, ce jour-la, 
din6 de pommes de terre , qu’il avait etc boire jusqu’a tomber 
ivre mort, que, revenu alors chez lui et mis au lit, il avait 6te 
pris de vomissements a la suite desquels il 6tait mort. Tres 
probablement done, ce sont les vomissements qui avaient ra- 
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mend le corps etranger dans le lieu ou on le rencontra apres la 
mort. {Gazette medicate, 1814, p. 484.) 

Les symptomes n’existent pour ainsi dire point, 4 cause de 
I’inslantanditd de la mort; il est rare qu’on ait 4 en noter quel- 
ques uns. Le plus souvent, au moment du repas, l’individu 
tombe comme foudroyd, et reste dans la plus complete immobi- 
lite et sans pousser aucun cri, aucune plainte; absence de 
symptomes de dyspnee, de suffocation; rien enfin qui ressemble 
aux angoisses d’une asphyxie. On ne remarque que peu de con¬ 
gestion de la face el des yeux avec teinte violacee des levres. Il 
arrive bien rarement que les secours, si prompts qu’ils soient, 
puissent fitre efficaces : pour notre part, nous ne l’avonsjamais 
observe : aussi est-il bon de rappeler le fait citd par M. Esquirol, 
qui, sous cc rapport, est des plus intdressants. 

M..., agd de quarante ans environ, apres un long acces de 
manie, dtait tombe dans la ddmence; le besoin de manger dtait 
si dnergique, le gout tellement perverti, que le malade ddvo- 
rait les substances les plus abjectes et mangeait tous les insectes 
qu’il pouvait attraper pendant ses promenades dans un vaste 
jardin, tels quearaignees,limaces, vers, chenilles, papillons, etc. 
On servit un jour a ce malade , pour son diner, de la tile de 
veau; il la mangea avec aviditd et fut aussitot renverse sur 
son siege avec perte de connaissance ; sa face etait violelte. Le 
domestique qui le servait, soupconnant la cause de cet accident, 
introduisit un corps etranger jusque dans 1’cesophage, et prd- 
cipita l’aliment jusque dans l’estomac. Quelques semaines aprds, 
de la tete de veau fut servie au meme malade. Cette fois, crai- 
gnant sa gloutonnerie, on eut le soin de couper par petits mor- 
ceaux l’aliment qui lui 6tait prdsent6. A peine le malade en eut-il 
introduit une petite quantitd dans l’cesophage, que les accidents 
indiquds plus haut se renouvelerent. L’usage de ces mets fut 
severement interdit. Six mois plus tard, soit oubli, soil igno¬ 
rance , on servit encore de la tdte de veau 4 ce malade. Cette 
fois, il avait avale un morceau trop gros , rien ne put en dd- 
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barrasser l’oesophage, ct il succomba aussitot. A 1,’ouverture da 
corps, l’oesophage fitait fortement distendu par un uiorceau de 
tete de vcau. Le cervean ctait ires rouge, les meninges elaient 
epaissies et injectees, les poumons etaient gorges de sang. [Ma¬ 
ladies mentales, t. II, p. 279.) 

Le diagnostic doit etre d’une grande difficult^, puisque aucun 
phdnomene morbide n’est lii pour metlre sur la voie : aussi 
est-il important de bien connaitre ce genre d’asphyxie et d’etre 
prevenu qu’il se rencontre souvent chez les alienes, pour pou- 
voir remonter facilement a la cause. En cffet, si Ton apprend 
que l’individu est inort subitement en prenant son repas, il 
faut aussitot examiner le pharynx et chcrclier a reconnaitre 
s’il est, ainsi que l’arriere-bouche, obstrue par des aliments. 
Quelquefois les fous mangent isolement, el Ton peut etre prive 
de renseignements h ce sujet: alors, il est bon d’examiner 
les objets voisins, les vetements du malade , afin de reconnaitre 
s’il vient de prendre quelque nourriture. 

Malgre tout cela, le diagnostic est quelquefois difficile a etablir 
memo apres qu’on a fait l’autopsie , et c’est le hasard qui vient 
alors vous faire reconnaitre la cause d’une. si brusque mort, au 
moment 0C11’on desespfere de pouvoir la trouv.er. Tel est le fait 
rapporte par M. Lelut: deux employes jouaient ensemble; l’un 
d’eux saisit son camarade a la gorge ct le renverse mort; un 
proces-vcrbal est dresse, et Ton conclut que la mort avait eu 
lieu par asphyxie. M. Lelut, qui faisait des recherches analo- 
miques sur les glandes de-la cavite buccalc , trouva dans la tra- 
elifie un bout de boudin qui avait ete jete dans la bouche au 
moment de la lutte, et qui elait evidemment la cause de la mort. 

M. Fabrege (Journal de medecine, aoul 18AA) rapporte une 
observation analogue. 

«Crespy (J. Hercule),agedequarante-cinq ans, ancien gen¬ 
darme, dtait arrivd, a la suite d’une demence, ii l’etat de para- 
lysie gendrale au troisieme degre. 

»lletaitdans l’etablissementdes alienes de Montpellier depuis 



SUR LES MALADIES 1NCIDENTES l)ES ALIENfiS. 37 
un an et demi, et rien ne devait faire presager pour lui une fin 
prochaine , lorsque, dans 1’apres-midi du 17 mai 1837, un in- 
firmier vint m’apprendre qu’il l’avait trouve couche sur un banc 
et qu’il le croyait mort. II etait mort en effet. Ma surprise fut 
d’autant plus grande qu’il n'y avait pas dix minutes que je 
l’avais quitte. Je m’etais arrfite devant lui avec MM. les doc- 
teurs Petrequin de Lyon, Baume et Beschieri, h qui j’avais eu 
le plaisir de faire visiter la maison. Nous l’avions vu dans le 
chaulfoir ; il etait fort tranquillement assis sur un banc avec un 
gilct de force, la tete pench6e, suivant son habitude, sur sa poi- 
trine. Aucun de nous n’avait remarqud la moindre gene dans la 
respiration. 

» L’6tat de mort 6taut bien constatd, je me promis derecher- 
clier dans le sein des organes la cause de cette fin subite : c’est 
ce que je fis le lendemain, seize heures apres le deces. 

» Apres avoir examine les organes contenus dans les trois ca- 
vites splanchniques, je n’avais lieu que d’etre mediocrement 
satisfait relativement a la cause de la mort; mais voila qu’au 
moment de sortir de l’amphitheiitre, je suis prie par quelques 
sieves de leur montrer le conduit de Stenon. Qu’est-ce que je 
trouve en ecartant les machoires ? la bouche et l’arriere-bouche 
farcies de cailloux. ividemment il y avait Ih la preuve d’une 
asphyxie par suffocation. J’6tais enfin satisfait. » 

A l’autopsie, on trouve ordinairement la partie superieure du 
pharynx remplie par une masse plus ou moins considerable 
d’aliments; c’est un morceau de viande ou bien le plus sou- 
vent un melange d’aliments broyes avec de la mie de pain. 
Le bol alimentaire peut se trouver seulement dans le pharynx; 
ou bien quelques parties s’introduisent dans le larynx, les ven- 
tricules el dans les principales ramifications bronchiques. L’dpi- 
glotte est abaissde; l’oesophage ordinairement vide, el l’estomac 
en general peu rempli. Tous ces organes sont sains d’ailleurs. 

Le cceur est ordinairement vide, les cavils droites quelque- 
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fois remplies d’un sang noir et fluicle, les pdumons engoues. On 
a aussi note l’injection du cervcau et de ses membranes. 

L’indication du traitement a employer n’est point douteuse! 
faire disparaitre le plus promptement possible Ie corps (Stranger 
qui est un obstacle a l’enlree de l’air dans les poumons. On 
peut agir , en cherchant, soit k 1’extraire, soil a le refoulef; ou 
bien, en faisant usage de ccs deux moyens; si le corps (Stran¬ 
ger penetre d(Sjii profondement, et qu’on redoutc des difficult^ 
pour son extraction, on le repoussera avec les doigts, une tige 
de baleine, avec le premier objet, propre a cet usage, qui se 
trouvera sous la main. 11 faut faire la remarque qu’en general 
il est rare qu’on ait recours a ce mode de traitement, et encore 
n’est-ce que dans des cas loul-k-fait exceptionnels; le plus 
souvent, en elfet, les substances alimenlaires ou aulres s’ar- 
retent au fond de la bouche, a la partie superieure du pharynx, 
et il est plus facile, et surtout plus efiicace, deles extraire avec 
une cuill6re, une spalule, des pinces. M. Baillarger a propose 
l’einploi d’uue tenelle recouibee qui permettrait aux gens de 
service de reiiiedier, a l’instant meme, a cette asphyxie. 

Le mieux serait peut-6ti-e encore , quand cela est possible , 
d’employer tout simplement les doigts , car il importc ici de 
perdi-e le moins de temps possible * et ils remplissrnt souvent 
aussi bien leur office que les meilleurs instruments. 11 ne sera 
point inutile d’essayer de faire aspireiTammoniaque, qui, en ex¬ 
citant de puissaiits efforts d’expiration , peut amener I’exput- 
sion du corps etranger. Malgr6 tout, les secours du in^decin , 
si rapidemenl qu’ils soient doniles , sont inutiles , et arrivent 
encore trop tard dans la plupart des cas. 11 est done important 
de s’attacher surtout k pniveriir ces accidents. M. Brierre de 
Boismont, a la suite d’une asphyxie de ce genre, survenue dans 
l’etablissement qu’il dirige, n’a plus permis aux alienes para- 
lytiques l’usage dcs aliments solidcs, et les nourrit avec des po- 
tages el deS viandes hachees; depuis lors, il il’a point eu a 
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deplorer d’accident semblable. On no saurail trap insister sur 
ces precautions, et nous croyons devoir menlionner ici celles 
dont M. Millet a conseillfi l’cmploi : « II faudrait, dit-i! (Jour¬ 
nal des Connais. med. -chirurg. , 1841, p. 202) , 1° que les 
aliments fussent liquidcs, au moins pour les paralytiques au 
troisieme degre; 

2“ Que si des aliments solides sont distribues dans le pre¬ 
mier et le deuxifeme degrC de la paralysie, on cut soin de 
couper & chaque malade sa viande et son pain par morceaux 
excessivernent pelits; qu’on veillSt & ce que ces malhcureux 
malades ne mangeassent pas avec trop d’aviditfi et de glouton- 
nerie ; qu’on les fit boire souvent ii chaque repas, etc.; 

3 n Que des infiriniers intelligents, et en assez grand noinbre, 
fussent mis dans chaque salle al’effet de veiller sur les malades, 
et d'empecher ces ^changes ou ces achats d’aliments qui sont 
si prejudiciables ala conservation et au retablissement de leur 
sante; 

U° Que ces infirmiers eux-mgmes fussent d’une moralite 
assez eprouviie pour qu’on n’eut pas ii craindre [de les voir 
trafiquer avec les gens con Ties a leurs soins et leur procurer 
des vivres 4 prix d’argeut. 

Ces mesures, fort sages et si simples dans leur application , 
ne serout de longtemps sans doute mises en usage, a cause de 
la surveillance plus attentive qu’ils exigent, des frais plus grands 
qu’elles entrafnont. Cependant les medecins attaches aux 6tablis- 
sements d’alienes devraient s’appliquer de toules leurs forces a 
ce qu’clles fussent mises en vigueur; car il faut moins chercher 
un remede a cet accident lorsqu’il est arrive que le prevenir 
par des precautions hygieuiques bien eutendues. 

II me resle encore, pourterminer, tout ce quej’ai a dire sur 
ce sujet, h parler d’uue autre variety d’asphyxie qui est exclu- 
sivement due a 1’introduclion de corps liquides dans la tra- 
chee et dans les bronches. Cette espece d’aspbyxie est beaucoup 
moins commune quo-la pnkedente; elle est le resultat des ma- 




noeuvres necessaires pour faire parvenir des aliments dans l’es- 
toinac des alienGs qui refusent de prendre de la nourriture. En 
effet, on est souvent force , chez des individus dont on ne peut 
vairicre I’obstination paraucun moyen de douceur ou de violence, 
d’introduire une sonde par les narines jusque dans la partie su- 
pfirieure de l’cesophage et d’injecter par ce moyen desliquides 
alimentaires. II arrive quelquefois que la sonde s’iutroduit dans 
le larynx et la trachee, et cela sans produire le moindre acces 
de suffocation. II est bon d’etre prevenu sur ce point ; car, ne 
sentaut aucun obstacle a l’introduction de la sonde, voyant que 
le malade neresiste pas plusqu’a l’ordinaire, et ne presenle au¬ 
cun symptome d’asphyxie, on pratique l’injection en toute se¬ 
curity , et il peut en resulter de facheux accidents et memo une 
uiort presque subite. Nous avons recueilli un exemple de cette 
espece d’asphyxie chez un mdlancolique, age de cinquante 
ans, qui mettait une telle obstination a refuser toute nourriture 
qu’on 6tait oblige de lui injecter du bouillon par les narines au 
moyen d’une sonde. Unjour, au milieu de l’infirmerie, nous 
lui pratiquions cette injection , comme nous le faisions d’ordi- 
naire tous les matins, et sans avoir rien remarqufi de particu- 
lier dans l’etat de ce malade , lorsque tout-a-coup il pstlit, perd 
connaissance; les lbvres sont decolorees, les cornees sont ternes, 
le cceur a cesse de battre, et il est porte dans son lit comme 
mort. C’etait heureusement au moment m§me de la visite, et 
les secours les plus actifs lui furent immedialement donnes; 
frictions sur la region du coeur, insufflation , sinapismes, etc. 
Ce n’est qu’au bout de dix minutes qu’on parvint a le rappe- 
ler ci la vie. Il succomba cependant quelques jours apres; 
mais sa mort fut moins le resultat de la bronchite qui fut la 
consequence de l’injeclion d’un corps etranger dans les bron- 
ches que de l’etat de marasme dans lequel 1’avait plongd le 
manque presque absolu d’aliments. 

Nous menlionuerons enfin l’asphyxie par le froid , qui s’ob- 
serve encore, quoique bien rarement aujourd’hui, chez les alie- 
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lies. Nous eu avons deja parle plus haut, et, coniine nous n’a- 
vons point, pour notre part, recueilli de faits de ce genre, 
nous ne croyons pas devoir revenir sur ce sujet. 

[La suite aunumiro prochain.) 


Medecine legale. 


DISCUSSION MILDICO-LEGALE 


LA MONOMANIE HOMICIDE 

INVOQUEE 

COMME MOYEN DE DEFENSE DANS LE PROCfcS GRIMIN'EL 
DE BLOTTIN (1). 

LE D r A. PEREIRA, 

d’Orleaus, 


Le 21 juillet 1844, Jean-Franfois Blottin, journalier, ag6 de 
quarante ans, accuse d’avoir egorge sa petite-fille avec un rasoir, 
fut condamne par la cour d’assises du Loiret ii la peine des tra- 
vaux forces 4 perpetuity. Loin de nous la pensee de porter at- 
teinle h la chose jugee; maisun certain interet scienlilique s’at 
tache a ce proces, ou s’est dfibattue une des plus graves questions 
de la medecine legale, et, 4 ce titre, nous croyons devoir en 
publier les pieces, et y chercher des cnseignements. Avant de 


(1) Je dois des remercicments a M« de Rochefontaine, defenscur de 
Blottin, pour l’obligeance qu’il a mise a me communiquer les pieces du 
procfe, et a faciliter mes entrevues avec le condamnd. A. P. 
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discuter les fails dtranges de cette cause, rappelons les principes 
de legislation qui regleilt l’alienation mentale en matiere crimi- 
nellc, ainsi que qiielques unes des divisions elablies par les au¬ 
teurs dans l’etude de celte science. 

L’article 64 du Code penal declare qu'il n'y a ni crime ni 
dilit lorsque le jirevenu etait en diimence an moment de I'ac- 
tion. M. Dehaussy de Robecourt et tons les commenlateurs 
s’accordent 4 reconnaitfe qiie le blot (lenience est employe ici 
d’une maniere gdnfiralc, pour indiquer une alienation d’esprit 
de quelque nature qu’elle soit. La demence n’a done pas pour 
le legislateur la signification restreinte qu’op lui donne en me- 
decine; e’est un terme generique comprenant tontes les catego¬ 
ries d’alienalion mentale. La loi va meme encore plus loin; elle 
n’exige pas line demence habituelie, car elle a specific qu’il 
suffisait qu'elle cut lieu an moment de Vaclion; done, toute 
folie, meme temporaire, cnleve a celui qui en est atteint la 
responsabilite morale de son acte. On n’a pas assez medite cette 
disposition genereuse, dictee par un haut sens philosophique, 
etl’on volt tons les jours des magistrals condamner severement 
des actions cntachees d’une veritable folie, sous le seul pre- 
texte de l’apparenle raison de leurs auteurs avant et apres elles. 

Nous n’userons pas, du reste, de ce dernier bfinefice de la loi, 
car nous n’expliquons pas 1’acte de Blottin par l’explosion ins- 
tantanee d’iiu instinct homicide; mais nous pouvons cliez lui 
suivre pas a pas la maren'e d’tiiie lvpemanie deja ancienne, dont 
nous ferons ressortir les svmptomes encore persistants aujour- 
d’hui. Nous prevalant done sculement de la preinifere partie de 
Particle 64, nous nous croyons autorise h donner a l’expression 
demence l’acception la plus large, et avec la manie, l’idiotic et 
1’imbecillitfi, nous y comprenous la monomanie , qui forme 
une classe si etendue dans l’histoire des maladies menfales. 

Malgre la protection dont la loi couvre le dement, et ini- 
plicitement le monomaniaqvc , il n’est pas sans exemple de 
voir des magistrals revoquer eii doute 1’existence de la folic 
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parti die , et conlester la possibility d’un pareil Slat mental, 
qui n’est, disenl-ils, qu’unc abstraction melaphvsique. C’cst 
ainsi que, dans le proces d’Henriette Cornier, un avocat 
general qui a eu des imitateurs, traitait la monomanie de chi- 
mere , d’affection bizarre imaginde par les novateurs pour 
sauver des coupablcs. (Georget, Examen mid. du proces 
d'H. C.) Entrons done dans quelques developpements a cet 
egard, et tachons de prouver que la sagesse du Ifigislateur n’a 
fait que consacrer un fait rdel. Les notions les plus simples de 
physiologie et l’observation journaliere des faits rendent facile 
la ddmonstration de cette these. 

Sans vouloir materialiser les phenomenes de l’intelligence et 
de la volonte, sans rien prejuger sur le mode d’excitation efire- 
brale qui les produit, nous ne pouvons cependant nous ernpe- 
cher de localiser certains altributs dans la masse encephalique, 
et tous les physiologistes la font presidcr aux phenomenes de 
l’entendement, aux instincts, affections ou sentiments, a la vo- 
lonte, a la sensibility et aux mouvements. Si ces fonctions sont 
dislinctes, pourquoi ne se pervertiraient-elles pas isoiyment? 
Est-ce done la un fait inoul eu pathologie? Les differenls or- 
ganes composant un appareil, organes distincls concourant a un 
meme but; le foie, les canaux hypatiques et la vesicule dans 
I’appareil biliaire; le rein, les uret&res et la vessie dans 1’appareil 
urinaire, ne s’affectent-ils done jamais isoiyment, ne tradui- 
sent-ils pas leur souffrance par des symptomes qui leur sont pro- 
pres? II est vrai que ces divisions pathologiques, reelles en 
principe, ne sont pas toujours nettement tranchees, et que la 
solidarity des diverses parties d’un nieme toutpeut fmirpar gy~ 
neraliser un trouble primitivement parliel; mais il n’est pas 
inoins vrai qu’h chaque lesion circonscritc soigneusement etu- 
diee se rattache, au moins au dybut, un ordre particulier de 
symptomes Pour ne parler que des maladies nerveuses de l’en- 
cephale, jetons un coup d’oeil rapide sur quelques unes d’entre 
elles, et soumeltons nos doctrines ii l’epreuve des faits. 
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till 

1° Delire de I’intelligence. La perversion des facultes inlel ■ 
lectuelles s’observe particulierement dans la manie et dans la 
varied de monomanie qu’on a appelee intellcctuelle. Si 1’on 
veut porter dans ce chaos le flambeau de l'analyse, on parvient 
souvent a simplifier [’alteration intellecluelle du maniaque, qui 
parait d’abord si complexe, h ramencr son delire i> un type 
primitif, et a constater chez lui la lfsion predominanle de I’al- 
lention. A ce trouble essentiel se rapportent l’incohdrence des 
iddes elleur association vicieuse, 1’inaptitude ti la comparaison, 
la faussele du jugement et les hearts de I'imagination. Ce n’est 
que dans une seconde periode, qui survient apres un temps va¬ 
riable (quelquefois tr&s court), qu’on voit les affections morales 
se pervertir, les perceptions sensoriales se troubler, la volont6 
s’exalter momentandment ou s’aneantir. Ces homines, arrives 
ainsi au plus haut degre de la folic, ont alors perdu toute no¬ 
tion du juste et de l’injuste; et si, emporlds par la fureur, ou 
trompes par des hallucinations, ils tuent les personnes qui leur 
sont le plus chores, ils sont absous d’avance par la societe, qui 
n’a que de la compassion pour des Sires Svidemment prives de 
toute IibertS morale. C’est la le cas le plus simple en justice 
criminelle; et cependant, suivant la remarque d’Esquirol, ces 
maniaques eux-memes ne sont pas privfis de conscience; le 
sentiment du moi n’est pas eteint en cux; la perception se fait 
encore, car une fois gueris, ils rendent souvent compte de ce 
qu’ils ont vu, entendu ou senti pendant leur delire, ainsi que 
des motifs de leurs determinations. 

2° Delire des inslincts, affections ou sentiments. Des la plus 
haute antiquitS, les auteurs ont decrit une varietd de deiire 
caracterisee par la morositd et la tristesse prolongees. Hippo- 
crate et Galien la mentionnenl, et Esquirol rapporte que le norn 
de melancolie avait ete imposd par eux & cette espfece de folie, 
parce qu’ils faisaient dependre les affections morales tristes 
d’une depravation de la bile, qui, devenue noire, obscurcissait 
les esprits animaux et faisait ddlirer. (Esquirol, Maladies 
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merit.) Pincl, qui a etudie avec grand soin cettc lesion morale, 
la regarde comme independanlc, dans bien des cas, du dfisordrc 
des idees, et l’a designee sous le nom caracteristiquc de mauie 
raisonnanle. Esquirol et Georget en ont Cgalemcnt senii toute 
1’importancc; l’alienation morale (monomanie affective, lype- 
manie) est si constanle, suivant ces auteurs , qu’elle est peut- 
etre lc caraclere essentiel de toute alienation mentale, et 11s font 
remarquer que le retour aux affections morales dans leurs justes 
bornes, le desir de revoir ses parents, scs amis, le besoin d’ern- 
brasser ses enfants, de retrouver sa famille, de reprendre ses 
habitudes, offrent un signe certain de gudrison , tandis que le 
contraire avail etc un signe de folie prochaine, ou un indice 
de rechute imminente. Lcs facultes inteilectuelles ne tardent 
guere d’ailleurs a presenter des desordres consecutifs, et cc fait 
vient encore s’ajoUler a tous ceux qui demontrenl inconteslable- 
ment l’influence reciproque des sentimenLs et des passions qui 
en derivent, sur les phenomfines de l’entendement; mais une 
fois I’intelligence compromise, le melancolique difffere ccpen- 
dant encore du maniaque; chez ce dernier, en effet, tousles 
elements intellectuels sont bouleverses, les idees sont incohe- 
rentes et le .raisonnement perverti, tandis que les symptomes 
de la mdlancolie sont surtout l’expression du desordre des affec¬ 
tions, auquel viennent se joindre un peu plus tard des concep¬ 
tions dtiirantes; le trouble intellectuel du melancolique resle 
toujours partiel; il se concentre sur une seule idee ou une cer- 
taiue serie d’idees, en dehors desquelles l’intelligeuce est nette: 
aussi, une fois les premisses d’un raisounement posecs, pre¬ 
misses souvent enlachees d’erreur, le melancolique tire Iogi- 
quement des consequences parfaitement deduites. 

La demonomanic, les monomanies homicide et suicide, ne 
sont que des varictes du delire lypemaniaque, dont les formes 
sont aussi nombreuses que les modifications morbides des sen¬ 
timents. Tous les malades de cette categorie sont aujourd’hui 
leijalcment dediarges de la responsabilite de leurs actions, ta'nt 
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dans l’ordre civil que dans l’ordre crimincl, et la loi n’est en 
ceci qu’une judicieuse consecration des faits. L’opinion contraire, 
professde par Hoffbaiier, jurisconsulte allemand , et par le cloc- 
tcur Heinroth, esl barbare et dangereuse, et M. Leuret ( Frag¬ 
ments psychologiques ) s’dleve avec force contre nne doctrine 
qui, posant en principe que tout derangement d’esprit tient au 
ddsordre des passions non reprimees, et que les alidnds sont des 
coupablcs, ne tend a rien moins qu’a les faire punir coniine tels, 
au lieu de les faire trailer comme malades. Les ouvrages spd- 
ciaux abondent en observations de lypdmanie compliquec de 
tendance h l’homicide ou au suicide; j’empruntc la suivante a 
Esquirol: 

En 1726, Richard Smith, autrefois opulent, etait devenu 
pauvre et infirme; il avait une femme et un enfant au berceau, 
auquel il ne pouvait faire partager que sa misere. Richard Smith 
et Bridget Smith, d’un commun accord, aprds s’etre tendre- 
ment embrasses, aprds avoir donnd le dernier baiser a Ieur en¬ 
fant, aprds avoir tud celui-ci, se pendent aux colonnes de leur 
lit. On trouva une Iettre dcrite de leur main : Nous croyons que 

Dieu nous pardonuera . Nous avons quitte la vie , parce 

que nous elions malheureux , sans ressourcc , et nous avons 
rendu a notre fils unique le service de le tuer, depeur qu'il ne 
dcvint aussi malheureux que nous. 11 est remarquable , ajoute 
Esquirol, que ces forcends, qui avaient tud leur fils unique, 
dcrivirent a un ami pour lui recommmander leur chien et leur 
chat. 

Les lypemaniaques .de cette espece Irouvent quelquefois la 
source de leur delire et le mobile de leurs actes dans des hallu¬ 
cinations. Il en est ainsi dans les faits suivants, que je dois a l’a- 
mitid du docteur Aubanel, mddecin en chefde I’hospice des alid- 
lids de Marseille 

Un douanier du port de Bouc, se croyant visitd toutes les 
nuits par le diable, et attribuant cette apparition a ses cama- 
rades, tira un soil’ un coup de fusil sur l’un d’eux. 11 intervint 
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un arret de non-lieu, fondd sur 1’alidnation mentale de cet 
homnie. 

Un prdtre corse croit pendant la nuit entendre des assassins 
quiviennentl’egorger ; il se 16ve et poignarde son cousin, qui, 
reveille par le bruit, arrivait pour lui porter secours. Un arrSt 
de non-lieu intervint encore, et lc malade fut renfertnd dans 
l’hospice des abends. 

Un ouvrier boulangcr, nomine Biscarrat, se croyait depuis 
un an poursuivi par des ennemis; sa maladie avait commence 
en Afrique; il dtait devenu hypochondriaque, et attribuait tous 
ses maux au poison que des malfaiteurs melaient a ses aliments. 
Espdrant trouver en France la fin de ses tourmeuts, il y revint; 
mais ses persecutions imaginaires l’y suivirent, et il rdsolut d’y 
mettre un terme soit par le suicide , soit par le meurtre de ses 
prdtendus ennemis. A Marseille, il est invild, a plusieurs re¬ 
prises, a boire et a manger, par l’un de ses cainarades, et il ne 
tarde pas a le regarder com me son empoisonneur. Alors il 
achete un pistolet, et le lui decharge dans l’oreille au cabaret, 
au milieu de vingt personnes. Il ne cherche pas a s’evader, et 
avoue son crime sans la moindre reticence. M. Aubanel, appele 
devant la justice, fit, apres un examen scrupuleux de 1’inculpd, 
un rapport detailld, public tout rdeemment dans les Annales 
medico-psychologiques, rapport concluant k ce que le prdvenu 
fut considdre comme monomaniaque, et sdquestrd comme tel 
dans une maison d’alidnes. Biscarrat, qui cependant repoussa 
toujours avec dnergie toute insinuation de folie, h’eji fut pas 
moins acquitte, le 8 mars 1844, par la Cour d’Assises des 
Bouches-du-Rhone. (Notons, en passant, que cet homme avait, 
au moment de Taction, conscience de ce qu’il allait faire, et 
qu’il en prepara les moyens avec cahne et premeditation.) 

Ces diffdrentes observations me paraisseut fournir des exein- 
ples remarquables d’une interprdtation intelligente donndeju- 
diciairement k des actes matdriellement coupables. Le fanatique 
qui voulant purifier les homines pur un bapteme de sang, 
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egorge ses enfants et sa femme; la mere de famille qui se crojt 
ruinec, et qui veut tuer ses enfants pour leur filer l’humiliation 
de mcndier; cette autre qui veut tuer son fils qu’elle cherissait, 
pour en faire un ange, sont encore autant de lypemaniaques 
absous par le bon sens public et par les lois. 

3° Delire de la volonte. Les propositions dfiveloppfies plus 
haul sont aujourd’hui 6 peu pres genfiralement admises, et la 
socifite outragee ne se venge plus gufire, au siecle ofi nous vi- 
vons, du maniaque entralne par son dfilire a des actes cou- 
pables; mais elle est encore sans pitifi pour 1’homme sain d’es- 
prit, exempt de tout delire intellectuel ou moral, qu’une force 
aveugle , irresistible, pousse au meurtre de son semblable. Le 
ministerc public ne manque jamais en pareil cas de faire un appel 
a la morale, et de frapper des foudres de son eloquence des 
doctrines subversives de la religion et du libre arbitre. II est 
malheureux, toutefois, que ces declamations banales ne insistent 
pas a la discussion : j’admets que la volonte ait ete donnfie ii 
1’homme pour choisir entre le bien et le mal, et qu’d Vet at 
physiologique elle puisse lutter avec succes contre des pen¬ 
chants vicieux et criminels; mais l’exercice plein et entier de 
cette faculte est-il un fait absolu et toujours le meme ? Ne 
peut-elle se briser contre une force supfirieure ? Ne subit-elle 
pas toutes sortes d’influences d’age, d’education, de tempera¬ 
ment, etc. ? Ne s’elabore-t-elle pas dans la fibre cerebrale, dans 
un organe materiel dont la fragilite compromet a chaque instant 
la fonction, si relevee qu’elle soit ? II est vraiment (Strange de 
voir des hommes instruits, des magistrals, meme des mede- 
cins, partager encore avec le vulgaire des crreurs que les etudes 
philosophiques, la lecture d’ecrits modernes qu’on peut re- 
garder comme des modeles du genre, et surlout l’observation 
des alifinfis , auraient du dissipcr depuis longtemps. Mais lais- 
sons parler les faits. 

Marc raconle , dans sa consultation mfidico-lfigale pour Hen- 
rielte Cornier, qu’une domestique douee des meilleures qualitfis 



SUH LA MONOMAME HOMICIDE. 


k 9 


demanda un jour a sa mailresse la grace de quitter sa maison, 
parce que, cliaque fois qu’elledfishabillait l’enfant de cette dame, 
elle etait frappde de la blancheur de ses'chairs, et eprouvait Ie 
desir presque irresistible de l’eventrer. 

On trouvedans l’ouvrage de Gall, sur lesfonctions du cerveau, 
l’hisloire d’un pavsau de la Souabe, 6pileptique dans son en- 
fance, et attaque , vers l’age de vingt-cinq ans, d’un penchant 
irresistible pour le meurtre, dont le developpement a template 
les accfis d’cpilepsie. Lorsque ccla me prend , dit-il, il faut que 
je tue, que j'etrangle , ne fiit-ce qu'vn enfant. Son p6re et sa 
mere, que du reste il chdrit tendrement, seraient dans ses acces 
les premieres victimes de sa derniere maladie, s’il n’avait soin 
alors de se faire garrotter. 

Qu’ou parcoure les ouvrages de Georget, et l’on trouvera 
presque a chaque page des observations analogues; dans lesuncs 
la volont6 triomphe de 1’impulsion, dans les autres elle cst sub- 
jugufie ; mais, dans toutes, elle presente une lesion identique, 
que l’inlensitfi seule differencie. 

Je pourrais soumettre les desordres de la sensibility et de la 
motility a la methode analytique que je viens' d’appliquer aux 
trois grands phenomenes cerebraux; mais ce serail m’ecarter de 
mon sujet, carj’ai seulement voulu prouver la possibility d’une 
alteration circonscrite des facultes intellectuelles ou morales, 
el justifier les consequences qui decoulent d’une pareille alte¬ 
ration. 

Pour nous resumer, nous dirons done : 

L’existence de la monomanie est consacree par la loi. 

Elle s’appuie d’ailleurs sur des preuves tirees du raisonne- 
ment et de l’observation. 

Cette maladie enleve a celui qui en est atteint la responsa- 
bilit6 de ses actes, quelles que soient l’etendue et la variete du 
d61ire, intellectuel, affectif ou impulsif. 

Ceci pose, j’arrive a l’observation de Blottin. Les details qui 
suivent sont tous aulhentiques, et scrupuleusement traces 
asnal. mkd. -psych, t. v. Janvier 1845.4. \ 
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d’apies l’acte d’accusation , Ies depositions des tdmoins, les rap¬ 
ports des experts el les plaidoiries, 

J. B. Blottin est ne a ftloriers, canton de Chateaudun, de- 
partement d’Eure-et-Loir. 

Ses pere et mere, petits cultivateurs, sont morts depuis long- 
temps. Le maire de la commune a remarqu6 qu’ils portaient la 
colere jusqu’it la fureur, et cette irascibilite hCr6ditaire s’ob- 
serve encore aujourd’hui chez quelques uns de ses proches 
parents : ainsi l’un des freres de Blottin a et<5 traduit aux assises 
pour avoir tir£ un coup de fusil sur l’un de ses voisins, et un 
autre de ses fr&res s’enivre sans cesse. 

Son Education fut tres negligee ; mais il 6tait, dit-il, elevd 
chretiennement et dans la crainte de Dieu. Son enfance et sa 
jeunesse se passferent dans les travaux des champs, et il entra 
comme charretier dans une ferme des environs, oft il travailla 
pendant plusieurs annees, et ou il se fit toujours remarquer pai¬ 
sa douceur, sa docilite et l’observation exacte de ses devoirs. 

Il se maria ii vingt et un ans, et les premises annees de son 
mariage furent heureuses. Le proprietaire au service duquel il 
entra peu de temps apres, temoigne de la rggularitg de sa con- 
duite et de 1’harmonie de son manage. 

Vers l’annde 1832, il r<5alisa quelques gpargnes, yjoignit 
son modeste heritage et celui de sa femme, pour faire batir une 
maison et acheter un peu de terrain; mais il dprouva des mal- 
heurs qui l’afiligSrent beaucoup, lafoudre ddtruisit un pignon 
de sa maison, et il fit de mauvaises affaires. Son petit patrimoine 
fut done bientot dissipg, et des lors son caractere commenca a 
s’aigrir. 

A la m§me dpoque, il surprit sa femme en dtat d’adultere, et 
il en conserva un profond ressentiment; son humeur devint 
difficile, et d’dconome, laborieux et doux qu’il etait autrefois, 
il devint prodigue, paresseux, violent. Sa conduite se ddrangea 
de pips en plus; il se mit a maltraiter sa femme et ses enfants, 
et a mener la vie do cabaret. 
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Eu 1840, il alia se fixer dans la commune de Tournoisis, et 
continua a s’adouner h l’ivrognerie, 4 s’abandonner h des habi¬ 
tudes de faineanlise. 'Ses voisins racontent la brutalilfi avec 
laquelle il traitait alors sa femme el ses enfants, qui furentsou- 
venl forces de chercher asile ailleurs. 

A la fin de l’automne de 1843, sa femme est atteinle de fifevre 
muqucuse rGmittente, et Blottin la conduit ii l’HOtel-Dieu 
d’Orleans; elle y meurt le 7 decembre, et pendant tout le 
temps que dure sa maladie, il va la voir tous les deux jours, 
lui apporte des biscuits et du sucre, et paralt revenir h des sen¬ 
timents plus doux a son egard. A l’article de la mort, elle le 
supplie de lui pardonner sa faute; il y consent, bieii stir, dit-il, 
qu’elle n a passe qu'une fois auprds du vice. 

Le bruit se repandit, il est vrai, que la maladie a laquelle 
elle succombait n’avait eu d’autre cause qu’un coup de flGau 
que son mari lui aurait portG sur la tete; mais cette version est 
dGmentie par plusieurs temoignnges , et cntre autres p4r celui 
dumedecin qui lui donna les premiers soins, et qui ne vit rien 
dans son Glat qu’on put rapporter a un semblable accident. 

Aprts la mort de sa femme, Blottin tomba dans un morne 
desespoir; son isolemeut, sa misere, l’obligation de s’occupcr 
de sa fille, dont l’age exigeait des soins tendres et assidus, 
augmentent le trouble de ses idees. Il pense alors a sa fille ainee, 
domestique chez M. Rivet, proprietaire 4 Patay, et la prie de 
venir remplacer la femme qu’il a perdue; mais cette jeune fille, 
craignant les brutalitGs de son pere, refuse obstinement de se 
rendre a ses desirs. Il a beau lui dire qu’el/e sera cause d’un 
grand mallieur, il a beau renouveler ses instances aupres de 
M», Rivet lui-mfime, auquel il ecrit deux fois, il n’obtient rien, 
et soupconne ce dernier de fortifier sa fille dans son refus, 
apres l'avoir seduile et rendue enceinte. 

Alors sa douleur est au comble; il perd le sommeil,, et il 
conpoit le fatal projet de mettre fin a son existence : J'elais 
malheureux, s’Gcrie-t-il, je n’etais plus a moi,je ne voyais que 
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dujaune, favals perdu la tele, je voulais me detruire, jc ne 

pouvaispas me mettre au-dessus de ma peine. 

Blottin avait une petite fille agee de sept ans qu’il avait tou- 
jours aimee tendrement; son affection pour ellc redoubla en¬ 
core depuis la mort de sa femme; il l’embrassait souvent, voulait 
sans cesse l’avoir aupres de lui, 1’appelait sonpetit lievre , et lui 
reservait toujours quelque douceur. C’etait surlout pour elle 
qu’il redoutait les embarras resultant de son veuvage. Elle itait 
tombee en langueur depuis la mort de sa mere, et il avait eu 
beaucoup de peine a la consoler. Interroge sur le motif de sa 
predilection pour cette enfant, il repondit : Elle ctait plus ai- 
mable etplus gentille que les autres ; elle me parlait toujours 
de sa maman ; elle priait le bon Dieu deux fois par jour, et 
moi aussi. Ne voulant pas la laisser en langueur derr&re lui, 
il resolut dcla soustraire a la misere et a la maladie par la mort, 
et de se tuer apres elle. 

Il declare done en pleurant a sa fdle alnee qu’elle ne le re- 
verra jamais ni lui ni sa petite sceur, et il commence ses prepa- 
ratifs : Puisque tu ne me donnes pas une bonne parole, tu 
feras dire pour ta soeur etpour moi autant de messes que fen 
ai fait dire pour ta mere. Il vend une horloge inoyennant 
15 fr., sa vache pour fi2 fr., en stipulant dans le marche 
20 sous pour sa petite fille; il fait couper son collier de barbe 
et repasser nn rasoir. Enfin , on le voit au cabaret le 8 ffivrier 
au soir; mais il parait songeur. 

Le m6me jour, il rentre chez lui au soleil couch<5; son fils, 
ag6 de treize ans, temoigne qu’il n’etait pasivre, mais qu’il 
paraissait triste, et pas comme d l'ordinaire. Il ne soupe pas, 
et se couche presque aussitot, en disant: C’est la derniere 
fois que je vais coucher avec vous , mes enfants; je vas 
mourir et alter rejoindre voire mere. Sa petite fille lui dit 
alors : Je veux mourir avec toi, et alter revoir maman. II n’a 
pas dormi el a beaucoup pleurd. Vers minuit, il fait lever son 
fils, lui dit d’allumer du feu et d’habiller sa petite soeur, et un 
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instant apres il se leve lui-meme. Mais aprfes avoir et6 jusqu'a 
la porte, il centre en disant qu'il etait de trop bonne heure. 

Apres s’fitre couchc, il se fait apporter dans son lit sa petite 
fille tout habillee. A trois heures du matin , il reveille de nou¬ 
veau son fils, et lui donne quatorze sous, en lui disant: C'est 
plus que tu ne vaux. Il sort ensuite de la maison, fait embrasser 
5 son fils sa petite sceur, et se rend avec elle sur le territoire de 
la commune de Patay, pr£s de l’habitation du sieur Rivet. Il 
explique trfes naivement qu’il nc voulait realiser son desseiii 
qu’a la porte de M. Rivet, aQn que son enfant et lui fussent 
trouves fitendus morts sur le seuil, soit par M. Rivet lui-meme, 
soit par sa fille Adolphine, soit par quelque autre personne de 
la maison : J’avais, dit-il, une idee fixe qui mepoussaita aller 
mourir d la porte cleM. Rivet. 

En route, il change de projet, et veut se precipiter dans un 
puits, non dans celui qu’il a danssa cour, mais dans le puits du 
sieur Rivet : sa peine partait de la,, il voulait s'y detruire. Il 
tenait sa fille dans ses bras, enveloppfie d’une couverture, et il 
s’approcha du puits, dans Iequel il voulut a deux reprises se 
precipiter avec elle; mais ayant ete contra riS dans l’accomplis- 
sement de ce projet par le passage de diverses personnes, il se 
present a a trois heures et demie chez le sieur Gointepas, caba- 
retier. Celui-ci se lbve pour allumer du feu, et Blottin s’en 
approche pour rechauffer sa fille, qui avait les jambes et les 
pieds nus. Il demande un peu d’eau-de-vie au cabaretier, et lui 
dit qu’il porte sa fille chez le mfidecin, pour lui faire examiner 
un mal qu’elle a dans le dos. 

11 sort 5 cinq heures, et se dirige encore vers le puits de 
M. Rivet, dont il derange la chaine; mais le jour qui commen- 
cait 5 paraitre le force ii renoncer il ce genre de mort. Il re- 
tourne chez Cointepas & cinq heures et demie, lui dit que le 
mfidecin l’a rassure sur la maladie de sa fille, et se fait servir 
une chopine de vin sucre, qu’il boit presque tout seul, et dont la 
petite ne prend que qudques gorgi5es. Pendant tout le temps qu’il 
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passe cliez Coinlepas, il a toutes soi'tes de soiils pour son enfant; 
ii l'a presquc toujours lenue sur ses genoux, ou sur une petite 
chaise it cote de lui, ayant soin d’etendre la couverture sur elle 
pour l’abriter; il l’a meine conduite un instant dehors pour 
qu’elle satisfit ses besoins. 

A six heures et demie , il quitte Cointepas, et dit sc rendre ii 
Tournoisis, donl il prend en effet le chemin; mais il revient 
bientdt 4 ses premiers projets, il se dit qu’ilfallait en finir , et 
il se dirige vers des meules de grains, peu distantes du domicile 
de Rivet, a la porte duquel on trouva plus tard les bas et les 
soldiers de l’enfant. 

Arrive 4 cet endroit, il s’introduit dans un intervalle d’un 
metre et dead environ qui separe deux de ces meules de bl6. Il 
depose son enfant a terre; elle etait endormie. Ne voyant venir 
personne, il lui met une piece de cinq francs dans la main, et 
un petit crucifix sur la poitrine, pour qu’elle n’aille pas avec le 
diable, mais avec le bon Dieu; il allait comme sa pauvre tele 
le conduisait. Alors, s’armant d’un rasoir, il lui en porte un 
coup au-devant de la gorge ; elle n’ajete aucun cri. Il se frappe 
4 son tour avec le mSuie rasoir, donl il se porte deux coups. Il 
avait 6t6 sa cravate avant meme de frapper sa fille; mais le sang 
de cette enfant lui fait de 1’eflet, le cceur lui manque; il ne voit 
plus rien, et il n’a pas la force de consommer le suicide qu’il 
meditait. 

Peu de temps apr6s, le maire, averti par la rumeur publi- 
que, s’etait transporte sur les lieux, accompagn6 par le docteur 
Gajon, dont les rapports constatent les circonstances suivantes : 
Helene Blottin etait couchee sur le ventre, la face tournde vers 
la terre, et le corps iucompletement cach6 par une couverture 
particulifere au pays, dont les femmes de la campagne s’affublent 
comme d’un manteau. Le cadavre, recouvert de ses vfitements 
sans desordre, baignait dans une mare de sang encore fumant, 
et offrait une temperature presque egale i) la chaleur du corps 
vivant. En le retournant sur le dos, on d6couvrait h la region 
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cervicale line blessnre Cnormo, beaute, de laqiiellc s’ecoulait 
encore du sang. La blessure 6tait nelte; elle interessait tous les 
organes importants qui traversent cette region : le larynx, 
l’oesophage, les veines jugdlaires et les arleres carotides, 
dont la division complete a du occasionner la mort instantande 
de la victime, et elle s’etendait profondement jusqu’aux vertfe- 
bres cervicales, qui en conservent une trace legere. Le coup 
mortel a dte portd avec tant de force , que le rasoir a disjoint 
les moyens d’union superficiels des deux apophyses transverses 
des troisifcme et quatrikme vertebres cervicales. 

II abandonne, k sept heures du matin, le cadavre de sa fdle, et 
son premier soin est de se mettre entre les mains de la justice, 
comme en font foi tous les tfimoins entendus. II ne semblaitpas 
alors tres dntu; il s’arrete en route it l’auberge xlu sieur Lorln, 
chez lequel il reste un quart d’heUre, et boit quelqUes 
gouttes d’eau de-vle. 11 lui dit en causantqu'il se rend k Saint- 
P6ravy pour chercher les gendarmes, mais sans s’expliquer da- 
vantage. Arrivfi a Saint-Peravy, il boit un demi-litre de vin, 
mange un peu de pain et de fromage, et s’inforrtie ensuite de la 
demeure des gendarmes, disant qu'il n’avait jamais eu affaire 
d eux, et qu aujovrd’hui il se trouvait y avoir affaire. 

Enfm, vers neuf heures, il se presente au brigadier de la 
gendarmerie, et lui fait les aveux les plus complets. Il dtait en 
ce moment tres exalte; il paraissait en etat d’aliination; il 
changeait de conversation a chaque instant, Il fit voir son cou 
marqu6 de deux legeres blessUres. Il demandait toujours la 
mort: Je merits la mort, s’ecriait-il, condamnez-moi d mort, 
faites-moi mon affaire. 

Le lendemain, il Atait tout autre, et raisonnail trbs froide- 
ment sur son crime; il disait qu’il le commettrait encore s’il 
6tait k recommencer. Mis en presence du cadavre de sa fille, il 
l’a embrass6 en pleurant. 

A la visite domiciliairc faite chez lui et sous ses yeux, il a re- 
fus6 de rien prendre, et d’emporter l’argent qu’on lui offrait: 
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Je n’en ai plus besoin , a-L-il dit; tout ce que je demande, c’est 
qu’on expedie mon affaire, et qu’on en finisse le plus prompte- 
ment possible. 

II fut bientSt apres dcroue a la prison d’Orleans. 

Blotlin est d’une constitution vigoureuse; sa figure est pleine 
et son teint colore; sa sante est bonne, sauf des etourdissements 
frequents qui l’obligeaient & se faire saigner de temps h autre. 
Des symptomes analogues necessilerent dans sa prison l’emploi 
de la saign6e, dont il s’etait abstenu depuis quelque temps. Pen¬ 
dant sa detention preventive, qui dura cinq mois, il trahit dans 
une seule circonstance la bizarrerie de ses idees : un condamne 
a inert allait subir sa peine , el, la veille deTcx6cution, Blottin 
demanda naivement h remplacer le patient sur l’echafaud; il 
s’etonna qu’on ne voulut pas acc£der a sa priere, puisque 
chacun, disait-il, trouvait son compte a cetle mutation 

Renvoy6 devanl la cour d’assises du Loiret, comme prevenu 
d’avoir volontairement, et avec premeditation , donne la mort ii 
sa fille, il y comparut le 19 juillet 1844, etl’avocat-g6neral, apr&s 
avoir raconte tous les fails qui ont precede, accompagne et suivi 
le crime, a expose aux jur6s que les magistrats avaient du s’6- 
clairer des lumieres de la science, dans une affaire qui presen- 
tait des circonstances aussi singulieres. A cet effet, mission avail 
et6 donnee a MM. les docteurs Ranque et Thion d’examiner 
l’etat mental de l’accuse, et ces deux honorables medecins, 
apres plusieurs examens consciencieux, avaient conclu que 
Blottin etait atteint de monomanie, et qu’il ne devait pas subir 
■ la responsabilite morale de son action. 

La justice ne s’en tint pas ii ces premieres conclusions; 
MM. les docteurs Corbin et Jallon furent. ogalement charges 
d’examiner Blottin, et de constater l’6tat de son intelligence. 
Ils arriverent & des conclusions opposees: ils ne trouverent 
aucun derangement dans ses facult6s intellectuelles, et decla- 
r6rent que Blottin 6tait parfaitement sain d’espi it, et qu’il de¬ 
vait supporter toutes les consequences do ■■on action. Tout-a- 
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l’heure, en appreciant les difffirenls actes de cet homine , j’au- 
rai occasion de revenir sur les rapports des deux deruiers ex¬ 
perts, et je prouverai sans peine que les doctrines qu’on y sou- 
tieut sont en disaccord avec les veritables principes de la 
science, et sont contredites par les faits. 

A l’audience, Blotlin est trfes calme; il se croise les bras sur 
la poitrine, et regarde avec indifference la foule qui reinplit la 
salle, sans qne sa figure denote la moindre inquietude ou la plus 
legfere 6motion. La tranquillity de son attitude et l’expression 
reposec de sa pbysionomie sont telles, qu’on dirait cet homnie 
eiranger aux debats qui vont s’ouvrir. 

II a renouvele ses aveux; il repetc que c’est le refus de sa fille 
ainee de reutrer chez Ini qui l’a porte a son acle de violence; 
que la tendresse excessive qu’il avait pour son enfant l’a seule 
determin6 a la sacrifier pour la retirer de sa peine. Il jure qu’il 

le ferait encore.; que s’il trouvait un abime, il s’y prycipi- 

terait: Atijourd'hui, dit-il, je m'y prendrais autrement, car 
tout mon regret est de n’avoir pas reussi a me detruire avec 
mon enfant; je sens quej’en ai I’estomac gros comme un bois- 
seau, et jene puis plus supporter la vie. Interroge sur la raison 
qui lui a fait epargner son garcon, age de treize ans, il t-ypond 
que c’ytait le haissable de la maison, et que s’il J’eut aimy 
comme sa petite fille, il lui en eut fait autant. 

M e de Rochefontaine, dyfenseur de Blottin, fit valoir avec 
force les raisons qui lui semblaient ytablir la monomanie; mais 
Blottin n’en fut pas moins jugy coupable d’avoir volontairement, 
et avec prymyditation, donuy la mort a sa fille, et condanme 
aux travaux forces 5 perpytuite. S’il ychappa h la peine de 
mort, il ne le dut qu’a l’admissioii des circonstances atte- 
nuantes, faveur inattendue, et inexplicable, disons-le, dans la 
bouche d’un avocat-genyral, puisque ce magistral s’ytait, un 
instant auparavant, yievd avec energie contre le svsteme de la 
monomanie, et qu’il attirait toules les rigueurs de la loi sur 
la tOle de Blottin, si monstrucusement el si Idchement criminel. 
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II apprit avec impassibility la condamnation qui ie frappait; 
on l’enteridit seulcment muruiurer : J'ainie mieux quon me tue 
plutdt que de me faire pa. 

11 ne consentit a se pourvoir en cassation que sur les instances 
reiterees de son defenseur; il y ceda par complaisance, mais 
ne se preoccupa en rien de ce pourvoi, dont il apprit plus tard 
le rejet sans tfimoigner demotion. Du reste , sa bonne conduite 
et sa douceur ne seddmentirent pasun seul instant, et il poussa 
le m6pris de la liberty jusqu’h refuser de s’associer h un com- 
plot d’yvasion machiny par plusieurs de ses camarades. 

Il ne dissimuia pas ses projets de suicide; c’est ainsi qu’ayant 
yty trouvy en possession d’une corde, il avoua tranquillement 
qu’il voulait se pendre, et qu’il n’irait pas au bagne. Une autre 
fois, il refusa de manger, el Ton ne vainquit son obstination 
qu’au bout de dix jours, aprbs lesquels il fallut le transporter & 
l’inflrmerie. Enfin, pendant toute la durye de sa captivity, avant 
et aprys sa condamnation, on l’a toujours vu calme, rysigny , 
sensible aux bons traitements, mais nourrissant sans cesse des 
projets de raort, et s’applaudissant d’avoir tuy sa fille, dont 
pourtant il ne parle jamais qu’en pleurant. 

Tel est l’expose succinct des faits. 

J’ai etabli au commencement de ce mymoire l’existence de la 
monomanie homicide sur des bases incontestables, et, pour com¬ 
puter ma tSche, il me reste a en rechercher les symploines 
chez Blottin, et a opposer aux doctrines de I’accusation et des 
rapports mydicaux les principes d’une science trop souvent 
myconnue. 

§ I. 1° L’influence de Vheredite sur le dyveloppement de la 
folie n’est niee par personne. MM. Aubanel et Thore ont publiy 
h ce sujet des tableaux statistiques fort intyressants; Esquirol a 
constaty l’herydity 150 fois sur 264 malades dans son etablisse- 
mentd’Ivry, et 337 fois sur 1,557 malades dans l’hospice de 
Charenton. Elle est notye 342 fois sur 3,458 malades admis 4 
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Bicfilre,' d’aprfis les relevfs de Desportes, el 105 fois sur 466 par 
Esquirol a la Salpfilriere. Sur 683 malades admises en 1839 
pendant mon internat dans ce dernier hospice, je l’ai constate 
48 fois. Cette predisposition' h6r6ditaire est tout aussi remar- 
quable chez les lypeinaniaques, etEsquiroll’a constatec 110 fois 
sur 482 mdancoliques. Qnelque variables que soient ces diff6- 
rents rfisultats, ils.se reunissent cependant pour demontrer 
l’importance du role que joue l’her6dite dans les. maladies men- 
tales, et cette importance serait plus saillante encore, si les ren- 
seignements etaient toujours complets, et si le medecin 6tait 4 
meme d’apprecier a leur juste valeur des nuances qui 6chap- 
pent 4 l’observation vulgaire. 

Je n’h6site pas a declarer que l’humeur infigale et l’irascibi- 
lit6 des parents de Blotlih,les violences subites et les habitudes 
debauchees de ses freres, constituent, a mon sens, autant d’a- 
nomalies dont on doit tenir compte pour la determination de 
l’etat mental de l’accuse, et pour expliquer l’explosion d’un de- 
lire mal caracterise sans doute dans sa famille, mais edalant 
peut-etre chez lui sous l’empire d’influences hdrdditaires. 

2° Les revers de fortune, la misere , les chagrins dmnesti- 
ques sont places, par tous les auteurs, en t6te des causes morales 
de la folie, car ils y contribuent pour le cinquieme, le tiers, 
quelquefois la moitie. Les statistiques d’Esquirol les dvaluent a 
182 sur 323 malades admises a la Salpetriere pendant les an- 
n6es 1811 et 1812 , et 4 45 sur 167 malades de son etablisse- 
ment particulier. J’ai note ces causes 106 fois sur 683 malades 
de la Salpetriere en 1839. 

Pendant les six premieres amities de son mariage, Blottin est 
heureux, et sa couduite irreprochable. Ses malheursdatent de 
1832. A cette epoque, ses affaires s’embrouillent, samaison est 
detruite par la foudre, son patrimoine se dissipe; la misere 
survient bientot. Enfin, son infortune est combine par la mau- 
vaise conduite de sa femme, qu’il surprend en adultfere. 

3° Sous l’influence de ces causes, les symptftmes de la lyp6- 
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manie commencenthsedessiner. Personne, il est vrai, nevient 
temoigner du trouble de la raison de cet homme, car il fau- 
drait un ceil exerce pour diagnostiquer alors une maladie qui 
couve sourdement, et ne se revile que par des prodromes; 
mais.de l’aveu de tous, son humeurchange , son caractfere s’as- 
sombrit, ses habitudes se modifient; il etait laborieux et eco- 
norne, il devient paresseux et prodigue; il Gtaitd’une douceur 
remarquable, il devient colfere et brutal pour sa famille; il 
s’adonne 5 i’ivrognerie , et ces habitudes honteuses, dansles- 
quelles il cherchait d’abord un soulagement & ses chagrins , 
reagissent encore surson humeur, qui s’aigrit, et sursa violence, 
qui s’cxaspere de plus en plus. 

Sa femme meurt , et son dfeespoir augmenle, car il lui a 
pardonne & sou lit de mort. Que faire ? que devenir ? pourra-t- 
il donner a sa fille les soins que reclame son age 1 Pourra-t-il 
preserver de la misere l’enfant qu’il aime plus que tout au 
monde? Il se r6signerait a tout, il retremperait peut-etre ses 
habitudes vicieuses et sa moralit6 fl6trie dans la pensee consola- 
trice d’etre utile h cette enfant; mais, pour cela, ilaurait besoin 
du concours de sa fille ainfie, et cette malheureuse, effrayfie 
sans doute par l’exemple de la vie pass6e de son pere, n’a pas 
le cceur de venir a son aide. Ses idees alors se troublent tout-a- 
fait, et il enveloppe dans une haine commune sa fille rebelle , 
et son maitre, qu’il croit son sfiducteur. Il n’ est plus d lui,il 
ne pent se mettre au -dessus de sa peine , il veut mourir. 
Ne voit-on pas dans ce tableau la raison s’obscurcir peuapeu, 
des chagrins reels, mais exagerte par un esprit malade ; un dds- 
espoir motivd, mais dont l’exces ne s’explique que chez un fou, 
enfin des effets terribles produits par de petites causes? 

U° Slottin mfirit son projet, et il ne choisit pas pour viclimes 
ceux auxquels il attribue ses malheurs, mais sa fille bien-aiin^e, 
celle pour laquelle ilredoute la pauvrete, cclle qu’il neveut 
pas laisser en langueur derriere lui. Ce choix est caracleris- 
tiquc; il aurait du suflire pour justifier Blottiu , car il porte 
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avec lui le cachet de la folie. Objectera-t-on qu’il est pouss6 a 
1’homicide par un motif rfiflechi ? Qu’imporle , si ce motif est 
extravagant ? Contestera-t-on alors la folie de la fdle Sthrum, 
dont Esquirol rapporte l’observation ? Elle avait tout calcule, 
elle avait un but avoue, mais marquG au coin de la folie , car 
elle tua sa meilleure amie, pour se preparer a une mort heu- 
reuse. Et cette mfcre qui se croit ruinfie, et qui veut detruire 
son nourrisson, pour lui sauver la honte de la misere ! Et cet 
iustituteur d’Edimbourg, dont parle Gall, qui tue sa femme et 
ses cinq enfants, et qui epargne deux Sieves qui lui sont con- 
fife ! Sont-ce desfousou des criminels ? 

Esquirol termine l’excellent memoire dont il a enrichi l’ou- 
vrage d’Hoffbauer, par un parallfele frappant de verite entre 
les monomaniaques homicides et les criminels. Dans cette pein- 
ture tracSe de main de maltre, on recoiyiait plus d’un trait du 
malheureux Blottin : 

« Avant la manifestation du dfeir de tuer, dit cet ecrivain , 
les monomaniaques homicides Staient doux , bons, honnetes 
gens etmeme religieux; chez eux, comme chez les alienes, on 
a remarque un changement de la sensibilite physique et morale, 
du caractfcre, de la maniere de vivre. » 

J’ai racontS plus haut les bons antecedents de Blottin , sa 
vie calme et paisible , puis sa transformation morale sous l’in- 
fluence des chagrins et de la misfere. 11 recut une education 
grossiere, mais religieuse; il etait dit-il, eleve dans la crainte 
de Dieu. Plus tard le sentiment religieux s’exalte chez lui; 
c’est ainsi qu’il rapporte qu’il priait le bon Dieu avec sa fille 
deux fois par jour , qu’il recommande a sa fille alnee de faire 
dire des messes pour lui et son enfant; qu’enfin , apres avoir 
consomme le meurtre , il place un crucifix sur la poitrine de 
sa victime, pour qu'elle n’aillepas avec le diable, mais avec le 
bon Dieu. 

« Chez tous, il est facile de fixer l’epoque des changements 
observes, celle de 1’explosion du mal, celle desa cessation. » 
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La maladie deBlottin remonte a douze ans; on peul en suivre 
les phases alternativement croissantes ou decroissantes, et les 
rapports constants avec sa bonne ou sa mauvaise fortune. Sup- 
posezun instant des sentiments meilleurs dans sa fille ain6e, le 
bien-fitre revenu dans sa maison, et les symptomes de la lyp6- 
manie se dissipent, la perversion affective disparait, l’affreuse 
catastrophe n’a pas lieu. 

c Des causes physiques ou morales assignables ont presque 
toujours determine cette affection ; lorsqu’elle persiste long- 
temps, et que les individus dommes par l’impulsion au meur- 
tre sont observes avec soin, on constate que cet etat est precede 
et accompagne de certains symptomes, de cephalalgie, maux 
d’estomac , etc. » 

Les causes morales sont patentes, je n’y reviendrai pas. Quant 
a l’fitat physique de I’accusC, il n’a pas ele eludie avec attention: 
cependant on en a dit un mot significatif; Blottin est d’un tem¬ 
perament sanguin, il 6tait sujet aux maux de tete, il avait l’ha- 
bitude de se faire saigner, et, depuis quelque temps, il avait 
manqu6 h cette pratique; coinme le faisait judicieusement re- 
marquer M. le docteur Ranque, une saiguee eut peut-etre pr6- 
venu le meurtre du 9 fevrier. Entendez l’accuse se plaiudre 
d’etourdissemeuts, d'eblouissements, et dire : Je nevoyais que 
dujaune , j'avals perdu la tete. G’est dans des cas semblables 
que l’influeuce du physique sur le moral est incontestable; ne 
voit-on pas tous les jours la suppression des hemorrhoides, cede 
de la menstruation chez les femmes, provoquer l’explosion du 
ddlire? 

« La presence des objets choisis pour victimes, la vue des 
instruments propres aaccomplir leur horrible desir, reveillent 
et augmentent l’impulsion qui pousse ces malheureux a l'homi- 
cide. >> 

Blottin est depuis longtemps morose et sombre; mais peut-ii 
dire lui-meme s’il avait l’intention bien arr6t6e de tuer sa fille ? 
Il en avait coneu la pensee, mais vaguement; il sort avec elle, 
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tnais en hesitant. 11 fait d’abord deux tentatives infructueuses; 
ce ne sont peut-etre pas des passants qui 1’empechent de la pre- 
cipiter dans un puits; ce sont des lueurs de raison qui vienneut 
l’6clairei'. llhfoite encore entre les meules de paille; il ne se 
dit quilfaut en finir, il ne s’fitourdit sur les consequences 
de son action , qu’en voyant sa fille endormie a ses pieds, qu’en 
maniant ses rasoirs, qu’il emportait avec lui sans projet bien ar- 
retd de s’en servir , puisqu’il a failli deux foissejeter dans un 
puits avec son enfant. 

« Presque tous font, avant ou apres, des tentatives de sui¬ 
cide , tous invoquent la mort , quelques uns reclament le sup- 
plice des criminels. » 

La tentative de suicide n’est ici niee par personne; peu iin- 
porte qu’elle soit incomplete, elle existe. Son seul regret est 
de n avoir pas reussi a se detruire, et dans sa prison , il md- 
dite encore son suicide. Aussitot aprfes son arrestation , il s’d- 
crie : Je merite la mort, condamnez-moi d mort. Un peu plus 
tard, il dit ii ses juges: Tout ce que je demande, cest quon ex- 
pedie mon affaire et quon en finisse le plus promptement 
possible. 

« Us preferent ordinairement pour victimes les objets de 
leurs plus cheres affections. » 

Je n’ai, j’espere , pas besoin d’insister sur cette particula- 
ritd si saillante dans l’observation de Blottin. 11 n’a pas de¬ 
pression assez douce, ni de caresses assez tendres pour 1’enfant 
qu’il va tuer; c’etait sa fille bien-aimee, sa seule consolation ; 
et l’on voudrait que 1’intejligence , le sentiment, la volonte, 
aient preside a sa cruelle determination! on oserail concilier 
cette horrible predilection avec un etat,normal! Le plus simple 
bon sens s’y refuse. 

« Les monomaniaques homicides sont isolds, sans compli¬ 
ces qui puissent les exciter par leurs conseils ou leurs exemples. » 

Ou sont les complices de Blottin ? 

« L’homicide du criniinel est presque toujours complique 
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d’un autre acte coupable. Le criminel choisit ses victiines paraii 
les personnes qui peuvent faire obstacle a ses desseins, ou qui 
pourraient deposer contre lui. » 

Blottin n’a qu’un but; quelque soit le jugement qu’on en 
porte, il le croit louable; il ne voit, le pauvre insense, de bon- 
heur pour sa fille que dans la mort : il la tue. Il n’a du resle 
l ien 4 y gagner; il n’aurait qu’a y perdre sa seule joie de cha- 
que jour, s’il ne la suivait pas dans la tombe. Quant h ses en- 
nernis, s’il en a, il ne pense pas h les tuer , ni a se defaire deson 
fils qui lui est a charge, de sa fille ainee ou du sieur Rivet, 
auxquels il attribue tous ses malheurs; en un mot, il ne se 
prdoccupe pas plus de ceux qui font obstacle a ses desseins que 
de ceux qui peuvent deposer contre lui. 

« Une fois le crime consomme, le criminel se cache; s’il est 
pris, il nie jusqu’a l’instant de subir sa peine , espdrant jusquc 
la echapper au glaive de la loi. Il ne se laisse arracher un aveu 
accompagnd de reticences que lorsqu’il est accable sous le 
poidsdela conviction... Le monomaniaque proclame ce qu’il 
vient de faire, et se rend chez le magistral » 

Le premier acte de Blottin, apres le meurtre de sa fille , est 
de se livrer a la justice. Il ne dissimule rien, il ne cherche 
pas un instant a se soustraire au sort qu’il a m6rite. En route, 
il annonce aux passants qu’il se rend a la gendarmerie. A son 
arriv6e, il raconte sincferement tous les details de son crime. 
En prison, a 1’audience, il renouvelle ses aveux, et supplie 
qu’on le d^livre d’une vie qu’il n’a pas eu la force de s’oter. 

On n’oserait pas sans doute ihvoquer la simulation, car 
Blottin n’a pas d’interet reel a se faire passer pour fou, puis- 
qu’i! veut mourir , puisque, depuis sa condamnation, il a deja 
tenle de se pendre, puisque tous ceux qui 1’approchent dans sa 
prison sont persuades qu’il renouvellera ses tentatives. Il n’est 
pas homme d’ailleurs a jouer un pared role, et il a si peu 
songe, depuis son arreslation , 4 commcttre des actes de folie , 
qu’on se fait une arme contre lui de son apparente raison. 
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Coniine tous les raonoinauiaques, il ignore son etat, ne se re¬ 
pent d’aucune de ses actions, qu’il croit fonddes sur la plus 
stricte equile el la plus saine raisoii, et s’irrite meme quand 
on parait eu douter. 

§ II. Les appreciations auxquelles je viens de me livrer me 
dispcnsent de discuter longuement le requisitoire du minist^rc 
public; les mouvements oratoires et la phraseologie de rigueur 
n’ontrien a voir dans une question de science; jeglisse done 
sur notre epoque si feconde en crimes, sur l’Europe qui s'e- 
meut du nombre de nos parricides , sur les hideuses passions 
surexcitees ainsi que sur les appels aux rigueurs du jury , qui 
doit rassurer le monde epouvante. Mais entre la peroraison et 
l’exordc , je trouve trois raisons, interel, logique, conscience, 
qui, suivant M. l’avocat-general, font crouler l’hypothese du 
delire; examinons-les. 

1" Bloltin avait, dit-on, deux interSts: le premier, de se de- 
barrasser d’un enfant qui lui etait & charge ; le deuxieme, un 
interet de vengeance contre sa fille ain6e. Cet homme ne vou- 
lant pas s’astreindre aux sujetions que lui impose sa petite fille, 
que pourtant il alfectionne singnlierement, il la tue. Est-ce la 
un remfede en rapport avec le mal ? La folie n’est-elle pas fla¬ 
grante? Un acte aussi monstrueux s’explique-t-il par un motif 
aussi frivole ? N’oublions pas que Blottin conserve les memes 
embarras domestiques dans la personne d’un enfant de douze 
ans, embarras qui lui pfeseront meme d’autant plus qu’ils ne 
sont plusici compenses par la tendresse; car ce fils qu’il epargne 
n’est peut-etre pas le sien , e’est le fruit de l’infidelite de sa 
femme, du moins illesoupconne. El d’ailleurs, encore unefois, 
que parlez-vous d’embarras a venir a cet honnne si decide a 
chercher dans la mort la fin de tous ses maux •? 

Quant au d6sir de vengeance, j’admets qu’il existe; mais ex- 
clut-il la folie? non sans doute. L’homme sain d’esprit qui 
veul exercer une vengeance ne s’adresse pas a un elre innocent 
asmai. MKD.-rsrcu. t. v. Janvioi' 1846. 5 S 
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il frappe directcment son ennenii. Mais la vengeance de Blottin, 
qui, avant le meurtre, va deposer pendant la nuit les chaussures 
de sa victime sur le seuil de la raaison qu’habitent sa fille aioee 
et le sieur Rivet, qui veut, en se tenant derriere cette merae 
maison, faire retomber sur ses habitants la honte de deux 
morts, c’est la vengeance d’un inonomaniaque; c’est la ven¬ 
geance de cette dame cit6e par Esquirolqui, pendant un con- 
seil de famille tenu pour reprimer ses ddsordres, va se bruler 
la cervelle h la porte de la salle dans laquelle ses parents dfili- 
berent sur son sort. La vengeance est une mauvaise passion ; 
mais ou done a-t-on vu qu’un fou en soit exempt ii tout ja¬ 
mais ? Dans l’observalion suivante, recueillie Si Bicetre par mon 
ami M. le docleur Thore , nous trouvons un acle de vengeance 
excrc6par un homme 6videmment fou. 

D..., age de quarante et un ans, marie et p6re de quatre 
enfants, est admis a Bicetre le 10 juillet 1839. II n’a point 
d’aMnfe dans sa famille , et lui-meme a joui jusqu’ici de toule 
sa raison. Abandonne par sa femme, qui le quitte pour un autre 
moins pauvre, il ressent un vif chagrin, et bientot il donne des 
sigues non equivoques d’alienation mentale : il adresse au roi 
et au garde des sceaux des lettres extravagantes; il va a l’hos- 
pice des Enfants trouvSs reclamer deux de ses enfants qui n’y 
ont jamais ete places; on le congedie, et il renouvelle ses re¬ 
clamations au ministfere de la justice; enfin, un matin, il se 
rend a la maison qu’habite sa femme avec son nouvel amant, 
se precipite sur cet homme, et lui porte dix-huit coups d’al6ne 
qui d’ailleurs ne presentent aucune gravity II ne s’eloigne pas, 
et envoie lui-meme chercher la garde. Conduit a Bicetre, il y 
reste environ deux mois, sans donner aucun signe d’alienation 
mentale, sans se livrer & aucun acte de violence, et il en sort 
le 9 septembre. 

2" et 3° M. I’avocat-geueral n’a pas manque de faire sonner 
bicn haut les mots de logique et de conscience ; je dirai tout-ci- 
Thcurc, en repoudant a quelqucs uucs des assertions do I’tin 
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dcs experts, ce qu'il faut penser de ces prgtendues preuves de 
saine raison ; mais je ne puis m’empgcher de dgplorer de voir 
de telles erreurs dans la bouche de magistrats haut placgs, sc 
rendant ainsi les echos de prgjuggs vulgaires qu’ils devralent au 
contraire dissiper par 1’autorite de leur parole. 

Enfin, s’il m’gtait permis d’exprimer un regret, je dirais, tout 
en rendant hommage & la haute impartiality de M. le president, 
et & l’excellenle direction qu’il a impriinfie aux dgbals, qu’il est 
peut-gtre facheux d’avoir laissfi le jury hesitant et incertain 
entre les assertions contradicloires de quatre experts, tenant 
tour ii tour exposer leur avis sans contestation; qu’une discus¬ 
sion engagfie entre cux aurait peut-gtre gclairg la question et 
fait jaillir la lumigre du choc des deux systeines en presence ; 
qu’enfin il n’eut sans doute pas file sans intgrdt pour l’accusg 
qu’on posat au jury la question si conlroversee.de monomanie. 

§ III. Deux mgdecins, ai-je dit, se sont ranggs du cotg de 
l’accusation. Si j’attaque leurs doctrines, c’estqucje les juge 
erronfies et d’autant plus dangereuses qu’elles puisent plus 
de force et de gravitg dans la position de leurs auteurs. Dis- 
cutons done les principaux arguments de ces rapports. 

1° ii Bloltin gcrit une leltre de menaces a M. Ilivet; dans sa 
dernigre entrevue avec sa fille ainee, il fait allusion au projet 
qu’il accomplit plus tard, et s’y prgpare pendant quarante huit 
heures; il y a done eu dessein suivi, calcul de moyens d’cxd- 
cution, enfin premeditation , toutes circonstances exchmnt Id 
folie. » 

L’erreur est trop grave pour ne pas la signaler; lisez les 
iraitgs speciaux, visitez les hospices d’aligngs, et vous verrez 
des fous qui, pour atteindre un but, combinent leurs moyens, 
saisissent les occasions, trompent les plus clairvoyants avec 
une infatigable persgvgrance. En 1825, dit Georget, un 
alieng renferme dans la maison de sante de M. Bardot, ttta 
d’un coup de couteau la fille de ce dernier, ggge de dix- 
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sept ans, et cela, avec une froicle premeditation ; il avait 
soigneusement cache dans son lit l'instrument de son projet 
homicide, en attendant l’occasion de le mettre a execution. 
M. Leuret rapporte l’observation d’une femme placee a la Sal- 
pdtridre dans le service de M. Mitivie, qui atlendit le moment 
de la visile, se placa derriere une porte, cacha sous son jupon 
un sabot qu’elle tenait a la main, saisit le mddecin au passage, 
et l’eut violemment frappd, si l’on ne se fut empare d’elle. 11 y 
avait la, ajoute cet auteur, volontd et premeditation : en au- 
rait-on use pour etablir la culpability de cette femme ? 

On trouve dans les observations de medecine legale de Metzger 
(JCcenigsberg, 1780) unfait extremementjremarquable de crime 
premdditd et prdpard avec astuce par une alienee : une femme 
de trente ans, qui avait des melancoliques dans sa famille, et 
qui avait ete maniaque elle-meme deux ans auparavant, va dc- 
inander l’hospitalite a un paysan des environs de Kcenigsberg, 
au service duquel son frere avait ete autrefois. Elle est fort bien 
accueillie, et cependant elle confoit l’idde d’assassiner un des 
enfants de son hote. Cette femme avoue plus tard qu’elle s’est 
confirmee dans sa resolution par le raisonnement suivant: l’en¬ 
fant du paysan est fille unique; moi aussi, je suis file unique, 
et j’ai toujours ete mcdheureuse; un semblable mcdheur est 
peut-etre reserve d cet enfant; en consequence, il faut autant 
que ce soit lui que je tue quun autre. Pour executer son des- 
sein, l’accusee persuade au paysan et a sa femme d’amener la 
petite a la ville, ou elle la prendra chez elle. Alors elle soustrait 
un couteau ft son hote, le cache dans son sein pendant le jour 
et sous son oreiller pendant la nuit; elle aide au paysan ft le 
chercher, lorsqu’il croit l’avoir egard; le lendemain, elle l’ai- 
guise bien pour ne pas faire soulfrir sa victimn. Elle part enfin 
avec l’enfant et son pere ; ft quelques centaines de pas des portes 
de la ville, elle prie ce dernier d’aller lui chercher des vete- 
ments qu’ellc dit avoir laisses dans unemaison pcu dloignde, et 
pendant son absence , elle attache un ruban aulour du cou de 
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l’enfant, appuie sa tutc contrc olio avec le bras gauche , la lui 
coupe d’uu trait, couvre le cadavre d’uu tablier, celui-ci de 
paille, et va immfidiatement se livrer aux tribuuaux. Cette 
femme, traduite en jugement, fut consideree et traitee comme 
Me. 

« 2° Blottin preud soin de son corps comme un homme en 
santfi: or, un pareil soin, nous dit-on, exclut la Me, ou peu 

s en fant. » 

La proposition est un peu hasardfie; mais la restriction qui la' 
termine en dfilruit toute la valeur et pourrait me dispenser de 
la combattre. Je me contenterai done de tirer de ce fait une 
seule conclusion diamelralement opposee a celle de l’expert, et 
je dirai : Si Blottin eut senli la criminalite de son action; s’il 
eut file agite des pensfies fifivreuses de l’assassin qui medite un 
crime, il n’eut songe ni a boire ni & manger; mais s’il est fou, 
s’il mdconnait les rapports naturels des choses entre dies, sa 
tranquillity d’ame et ses habitudes ne se dfimentiront pas au 
moment de commetlre un acte dont son esprit malade defigure 
la morality. 

o II use de prycaulions infinies, il observe, il fait le guet; en 
un mot, il proefide logiquement. » 

Objection inexplicable de la part d’un medecin ! Confusion 
singuliyre de toutes les varifites de folie! Depuis quand, dans 
l’ytude de cette science, n’etablit-on plus de diffyrence entre 
\emaniaque proprement dit, 1’ incoherent , dont toutes les ac¬ 
tions sont violentes ou bizarres, tous les discours dysordonnes, 
et 1 emonomaniaque qui combine, pryvoit, raisonne juste? N’as- 
similez done pas deux etats si divers; car, dans l’un, toutes les 
facullds intellectuelles et morales sont perverties, et il n’y a plus 
de jugement possible; dans l’autre, une conception delirante , 
une idee fixe, comme on dit vulgaireraent, constituent toute la 
maladie, et e’est precisement l’exemplc que nous avons ici sous 
les yeux ; la conception dyiirante de Blottin, c’esl la presompiion 
de la misfire reservye sa fille, e’est la conviclion du bonheur 
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et clu repos qu’elle trouvcra clans la mort, c’est 1 'idee fixe de 
la lui douner par amour pour elle; voila le point de depart faux, 
la prcmisse vicieusc; les autres parties duraisonnement, la con¬ 
clusion ii iaqueile il aboutit, les precautions dont s’entoure cet 
homme, la catastrophe finale, ne sont que des consequences 
rigourcuses logiquement deduites. Ne disous done plus : Blottin 
est logique, done il est sain d’esprit; mais bien, il tire des de¬ 
ductions iogiques d’une idee d61irante, done il est monoma- 
niaque. 

« 3° Apres le meurtre de sa fille, Blottin porle sur lui-meme 
une main mal assuree; il hesite, et ne consomme pas le suicide. 
Sont-ce la les mouvements dnergiques d’un fou transform^, par 
son mal, en bete feroce? » 

Ges hesitations n’ont rien d’etonnant, surtout de la part d’un 
homme qui n’est pas saisi, comme on veutle faire croire, d’un 
acces de fureur subite, mais qui agit avec le calme et la re¬ 
flexion des lypemaniaques. Sa tentative de suicide echoue, par 
la mfime raison qui desarme la moitie des monomaniaques sui¬ 
cides : un homme bien decide a mourir se jette a l’eau, et re- 
gagne cependant bienlot la rive a la nage; tel autre se tire un 
coup de pistolet, et s’il survit, il va redamer les secours de la 
m6decine, supportant avec patience les operations les plus dou- 
loureuses, pour echapper a la mort qu’il recherchait tout-a- 
l’heure. G’est 1’instinct de la conservation qui se reveille, et qui 
lulte contre une voloute fermement arretee. Mais souventaussi, 
comme Blottin, ces malheureux maudisseut plus tard leur 
faiblesse d’uu instant, et meditent unenouvelie tentative. 

<■ 4° Pour admettrela monomanie, ajoute M. le docleur Corbin, 
il me faudrait supposer chez Blottin, a point nomme pour l’in— 
slant du meurtre, un instinct homicide qui ne s’est jamais 
montredans sa vie, ni*avant, nidepuis; car, 4aucunefipoque, 
il n’a 6te pousse par cet instinct sanguinaire qui fail les mono¬ 
maniaques homicides, et qui leur dit: tue. » 

Cette supposition de folie inslantande n’est pas aussi absurde 
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qu’on semble le croire; rnais nous n’avons pas besoin d'y re- 
courir pour la demonstration de notre these; car, si Blottin 
n’appartient pas a cette classe d’alienes qui obrissent, en tuant, 
it une force aveugle, a quelque chose, d’indeftnissable, est-ce it 
dire qu’il ne soit pas inonomaniaque? Le delire impulsif, dont 
on parle ici, n’esl lui-meme qu 'une variete de la monomanie 
homicide prise dans son sens le plus general; nc voit-on pas des 
maniaques emportes par un accfes de fureur instantanee, des 
hallucines trompes par de fausses perceptions, porter une main 
homicide sur leurs semblables? Et, pour rentier dans l’espfece , 
est-ce que la lyp6mauie, ce delire affectif el refl6chi, dont Blot- 
tin nous oflre un exemple si frappant, n’aboulit pas biensouvent 
au meurtre ou au suicide? 

« 5° Blottin est poursuivi par le remords; car le soir, le sou¬ 
venir de sa fdlc lui ote le repos, et il croit la voir se promener 
dans sachambre, ou bien, s’il s’endort, il la revoitdans un cau- 
chemar; el le remords, ajoute M. le docteur Corbin, n’est-il 
pas antipathique it l’elatde folie? n’est-ce pas une manifestation 
de la conscience et dela raison humaine it 1’fitat normal? » 

Ce principe, pose ainsi d’une facon absolue et g6nerale, peut 
etre conteste, car rien n’est commun comme les regrets qu’in- 
spirent aux alienes certaines mauvaises actions. Il est d’obser- 
vation , dit Marc, que le cceur du monomaniaque homicide 
s’ouvre souvent aux remords. En vain dira-t-on « qu’on n’a 
jamais vu chez un fou un remords de huit mois, que Dieu ne 
permet pas un pared supplice pour un crime involonlaire, »je 
soutiendrai que les faits donnent un eclatant dementi it de pa- 
reilles assertions : ne sait-on pas que certains delires (et ce sont 
les plus tenaces) sont bases sur la mfilancolie, et que tout est 
exagei-6 dans la manifere de sentir, de penser et d’agir du lyp§- 
maniaque? Chez lui, la crainte, e’estde la terreur; le chagrin, 
du dfisespoir; le moindre revers de fortune, une ruine complete; 
s’il est superstitieux, il se croit voueaux supplicesde l’enfer, et 
tache, paries penitences les plus austbres, de detourner la colfire 
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du ciel; celui-ci, s’attribuant ii tort des actions honteuses, se crde 
des chagrins chimeriques; cclui-lh est en proie a des remords 
d’autant plus cuisants qu’ils s’expliquent par un acte malheu- 
reux ou coupable; chez tous enfin, les passions tristes, motivees 
ou non, dominent l’intelligence, et s’y enracinent profoudement. 
Ecoutons Esquirol : « Les lypemaniaques dormant peu , dit-il, 
l’inqui6tude, la crainte, la terreur, la jalousie, les hallucinations 
les tiennent 6veiI16s. S’ils s’assoupissent, d6s que leurs yeux se 
ferment, ilsvoient mille fantomes qui les terrifient; s’ils dor- 
ment, leur soinuieil est intcrrompu, agite par des reves plus ou 
moins sinistres. Souvent ils sont eveillcs en sursaut par le cau- 
chemar, qui leur repr6sente les objets qui onl cause ou qui en- 
tretiennent leur delire. Ouelques uns sentent leurs in¬ 

quietudes augmenter ii l’approchc de la nuit; ils redoutent 
l’obscurite, la solitude, I’insomnie, les terreurs du sommeil, etc.» 

Tachons maintenant dc fixer avec precision la valeur des 
inots : si vous entendez par remords un eclair de sensibility* , 
une reminiscence d’un temps meilleur, l’attendrissement mele 
d’effroi qu’on puise dans des souvenirs lugubres, dans la dou- 
leur dela separation, etc., Blotlin a des remords, il a ceux du 
lypemaniaque, il en a meme les hallucinations. Mais , si le re¬ 
mords n’est que le cri d’une conscience et d’une raison nor- 
males, si c’cst le repcntir d’une action naturellement jugee 
mauvaise , nous ne le retrouvons plus dans l’ame de Blottin , 
car, il le repete & satiete, son seul regret est de n avoir pas 
reussi a se detruire; quant au meurtre de sa fille , il ne s'en 
repent pas ; si la chose n’etait pas faite, il laferait aujourd’hui, 
seulement il s‘y prendrait autrement; il en ferait autant dson 
fils, s'il netait le haissable de sa maison; en un mot, ses ap¬ 
preciations sont loujours vicieuses , son jugement altere, ses 
affections perverties. Qu’ou ne vienne done pas nous parler des 
remords de Blottin, ni des phenomenes inconcevables d’un de¬ 
lire qui se calme inslantanement, car ces remords n’existent pas, 
et son delire intellectuel et affectif persiste encore aujourd’hui. 




SUn r,A MONOMAN.lI! HOMICIDE. 73 

En terminant, je poserai lcs conclusions suivantes: 

Blottin est lypemaniaquc. 

Sa predisposition h6reditaire aux maladies menlales s’est de- 
veloppie sous l’influence des revers de fortune, de la misere, 
ct des chagrins domesliques. 

La lypemanie, indiquee d’abord par des prodromes vagues, 
l’irascibilite, l’inegalitfi d’humeur, s’est revelee plus tard par 
des symptfimes caracteristiqucs, habitudes de paresse et d’ivro- 
gnerie, perversion des sentiments, alteration partielle de l’in- 
telligeuce, conceptions deiirantes. 

Elle se devoile enfin avec la derniere evidence par la consoni- 
mation de 1’acte du 9 f6vrier, les moyens d’execution , le 
choix de la victime , la tentative de suicide, l’attitude du meur- 
trier, et l’appr6ciation de son etat mental. 

Enfin , des diverses circonstances dont on s’arme pour eta- 
blir la saine raison de Blottin etsa culpabilite, interet person¬ 
nel, int6rfit de vengeance, volonte bien acretee, premeditation, 
logique, conscience, etc. , les unes n’excluent pas la lypema¬ 
nie, les autres la prouvent. 

J’aurai atteint mon but si j’ai pu faire partager ma convic¬ 
tion au lecteur ou jeter au moins quelque doute dans son es¬ 
prit. Nous ne vivons plus aux epoques barbares ou la societe 
outragee croyait etre juste en condamnant aveugiement des ac- 
tes criminels en eux-memes , mais dont elle ne pouvait appre- 
cier les mobiles; nos moeurs se sont adoucies enmeme temps 
que notre horizon intellectuel s’est elargi, et I’humanite s’6- 
loigne, en vieillissant, de l’age des prejuges, des passions et de 
1’erreur. Sachons done nous elever au-dessus d’un fait mate¬ 
riel, en analyser froidemenl les causes, et ne frappons pas de 
fietrissure ou de mort des malheureux b qui la perversion de 
l’intelligence ou du sentiment , et la loi elle-meme , enievent 
loute responsabilite. 
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ADMINISTRATION 

DES ASILES D’ALIENES, 

L.-F.-E. RENAUDIN, 


L’organisation actuelle ties asiles d’alienes, en creant aux 
medecins une position nouvelle, a etendu la sphbre de leurs 
etudes. La direction d’un asile d’alienes est devenue une science 
medicale interessante a plus d’un litre. En devenant adminis- 
trateurs, nous sommes, si je puis m’exprinier aiusi, devenus 
plus medecins. Quelques considerations a ce sujet m’ont paru 
pouvoir se presenter avec une sorte d’opportunity; carl’exe- 
cution de la loi de 1838 rencontre encore biendes difficultes , 
parceque sesprincipes, mal connus de tous, recoivent quelque- 
fois uue interpretation crronee. 

L’organisation medicale des asiles d’alienes peut etre a bon 
droit consideree cotnme une creation nouvelle qui est loin d’etre 
achevee parlout. Des diflicultes financieres, des rivalites locales 
entravent encore sa marche dans bien des lieux, et malgre 
l’energique direction imprimee par le gouvernement, les fails 
dominent encore souvent les principes. La discussion de ceux- 
ci ne sera done pas sans utilite. Je la livre a Tappreciation de 
mes confreres, et mon but sera atteiut si je puis contribuer 
pour ma faible part aux progrbs de celle branche importante 
de l’adininistration hospitalibre. 
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Nous allons examiner successivemcnt dans ce travail : 

1° Les bases de la constitution d’uu asile; 2" son organisation 
administrative et medicale; 3° la formation de son budget ; 
h° enfin le compte administralif. Nous aurons ainsi sous les 
ycux i’ensemble des obligations du directeur-nnklecin dans ses 
rapports soit avec l’autorile superieure, soit avec le service dont 
il est charg6. 


CHAPITRE I". 

CONSTITUTION DES ASILES. 

La loi, prenant sous sa protection les nombreux infortunfe 
atteints d’alidnation mentalc, devait necessairement commencer 
par leur ouvrir sur les divers points du territoire francais 
des asiles consacres it leur traitement. L’article premier portc 
en effet : 

« Chaque departement est tenu d’avoir un 6tablisscment pu¬ 
blic specialement destine a recevoir et soigner les alienes ou de 
traiter a cet effet avecun etablissement public ou priv£, soit de 
ce departement, soit d’un autre departement. Les traites passes 
avec les elablissements publics ou prives devront etre approuves 
par le ministre de l’interieur. » 

Parson article 28, la loi rend la depense des alienes obliga- 
toire pour les d6partements et les communes, conformement it 
un tarif dont Particle 26 confie la redaction aux pr6fels. 

11 resulte done de ces dispositions que les secours accordes 
aux alienes ne constituent plus une depense facultativeconsentie 
une annee et susceptible d’etre refusee l’annee suivante. L’alie- 
nationmentalecree it celui qui en est atteintun droitqui nepeut 
lui §tredenie. 11 doit etre admisdans un asile, quelles quesoient 
ses ressources, et si celles-ci sont insuffisanles, le d6partement 
et la commune completent la pension ou la soldent entiereinent. 

Si certains d6partements peuvent trouver un puissant int6ret 
k fonder desasiles.il en est d’autres pour lesquels ce serait 
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uiie depensc trop onereuse. De la lcs avantages d’une associa¬ 
tion toujours profitable ct au departement qui n’a pas d’asile et 
ci 1’asile qui, repartissant ses frais generaux sur un plus grand 
norabre de malades, peut donner au service une organisation 
plus compile. II apparlenait doncau gouvernement de juger 
l’opportunite de telle ou telle mesure, et d’encourager ou de 
restreindre la fondation des asiles suivant qu’ils se trouveraient 
ou non dans des conditions de prosperity et d’avenir. 

Tuteur ne de toutes les institutions hospitalieres, le gouver- 
nement devait, en raison de leur speciality, se reserver sur les 
asiles publics une part d’action beaucoup plus grande; une 
simple surveillance, trop souvent inefficace, ne pouvait suffire 
ii l’exycution de la loi nouvelle : aussi l’article 2 porte-t-il que 
les ytablissements publics consacres aux aliynes sont placys 
sous la direction de 1’autority publique. La cryation de direc- 
teurs nommes par le ministre etait done la consyquence de 
cette prescription 16gale; je dirai plus, elle en a yty la sanction 
nycessaire. Chaquejour, cette organisation se developpe et s’af- 
fermit davantage, et Ton peut dejii en constaler les heureux ef- 
fets au point de vue de la constitution des asiles qui en recoivent 
une existence toute speciale. 

Nous avons vu que, conformement & la loi du 20 juin 1838, 
les conseils gynyraux peuvent, ou voter la fondation d’un asile, 
ou placer leurs alienes dans 1’asile d’un autre dypartement. Mais 
une fois que l’asile est fonde et constituy, on s’est demande s’il 
jouit de la vie civile , ou si, partie integrante du dypartement, 
il doit Sire, sous le rapport administratif, assimile aux prisons 
ct auxautres batiments departementaux. L’asile peut-il acquyrir 
ou possyder en propre? peut-il accepter des donations, ou bien 
ces actcs doivent-ils gtre accomplis par le prefet, au nom du 
dypartement? L’a-ile est-il un 6tre moral, ou bien n’est-il 
qu’un simple service dypartementel sans conditions de stability? 
Telle est la question qui s’est agitee dans plusieurs lieux, cl a 
l’examen de laquelle nous devons donner d’abord une attention 
toute spgciale. 
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Si nous consultons notre vieux clroit public sur cclte ma- 
tiere, nous voyons que , de lout temps, il a ete de principe 
d’attacher a tous les etablissements de bienfaisance un caractere 
de stabilit6 que la vie civile pouvait seule leur donner, et d’at- 
tribuer a l’autorile publique un pouvoir de direction tutelaire ct 
conservatrice du bien des pauvres. D’un autre cot6, comme 
l’accroissement des biensdemain-morte pouvait entralner a des 
abus tres graves, l’existence civile ne pouvait etre conferee a 
I’dtablissement qu’autant qu’il etait autorise par le roi. Ce prin¬ 
cipe remonte aux premiers temps de la monarcbie, car nous 
rencontrons l’unitd hospitalise avant l’affranchissement de l’u- 
nit6 communale. Des le v e sificle, nous voyons que les hospices 
sont constitute possesseurs de biens inalienables. Les capitu- 
laires de Charlemagne maintiennent et etendent le mfime prin¬ 
cipe. Aucun hospice n’est fonde alors sans qu’il lui soit assure 
un revenu proportion^ a ses besoins et a sa destination. Ce 
sont tantot des communes, tantot des corporations, tantot des 
eglises qui font ces fondations, soit sponlanement, soit en exe¬ 
cution des edits des conciles et des rois. Mais nous remarquons 
aussi que, des que la fondation est faite, elle n’est plus la pro - 
prifite du fondateur, qui devienl meme souvent Stranger k son ad¬ 
ministration. Ces principes, proclaims par plusieurs conciles, se 
retrouvent dans plusieurs 6dits de Louis XIII et de Louis XIV 
(notamment 12 decembre 1698), qui, touten confirmant aux 
hospices les droits dela vie civile, conservent a l’autorild publi¬ 
que une action dirigeante sur ces 6tablissements. La involution 
francaise respecta d’abord ce principe; mais le decret du 23 
messidor an II enieva aux hospices leur existence propre et Ieurs 
biens, en meltant leurs depenses it la charge de l’Etat. Cette 
mesure, exageration funestedu principe de la centralisation, ne 
recut cependant qu’un commencement d’execution. La loi du 
16 vendemiaire an Y prepara le retour it des id6es plus saines, 
en faisant rentrer les hospices dans la jouissance de leurs biens, 
et en operant une restitution, qui n’6tait dans la legislation 
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nouvelle qu’une sanction des principes de la legislation an- 
cienne. La loi da 16 messidor an VII ct l’ordonnancc rovale du 
31 oclobre 1821 les confirmerenl de nouveau , et, dans toutes 
leslois qui rfigissent 1'adininistration liospitaliere, nous trouvons 
conslamnient exprime le principe de l’individualil6 et de l’in- 
d6pcndance vis-a-vis des communes qui ont fonde ou qui sub- 
ventiounent ces elablissements. 11 resulte done de ce qui pre¬ 
cede que la vie civile est line condition essentielle des 
elablissements hospitaliers qui ne peuvent se fonder ou exister 
qu’en vertu des lois ou avec l’autorisation royale. Les edits de 
decembre 1666 et aout 1749, ainsi que l'avisdu conseil d’Etat 
du 17 janvier 1806, fixent la jurisprudence sur cette matiere. 
Enfin, les articles du Code civil qui trailenl des lib6raliles faites 
aux elablissements de bienfaisance sont, dans la legislation 
moderne, une sanction nouvelle de ces principesconservateurs. 
Ce n’est pas seulement aux anciens elablissements qu’ils s’ap- 
pliquent; les fondalions plus recentes sont aussi regies par eux : 
e’est ce que nous allons examiner maintenant. 

Depuis le remaniement operc dans la division terriloriale de 
la France, trois unites politiques nous apparaissent : l’Etat, le 
departement, la commune. Elies ont chacune leur existence 
propre, leurs biens et leurs charges. Ce sont des personnes mo¬ 
rales ayant des interets distincts. Les chambres legislatives, les 
conseils gendraux, les conseils municipaux concourent avec le 
gouvernement, les prefets et les maires, a representer ces unites. 
Si, au point de vue politique, il exisle entre ces trois unites un 
ordre hierarchique de subordination, qui en forme un faisceau 
commun sous Faction dirigeanle du gouvernement, au point de 
vue moral, toutes trois sont egales devant la loi, et regissentsd- 
parement leurs biens ct leurs revenus. Le departement plaide 
contre l’Etat, l’Etat est cr6ancier ou debiteur du departement. 
Cependant ils sont unis par des liens indissolubles que la loi a 
soigneusement definis, et que maintient une centralisation in¬ 
dispensable & l’unite du pays. Mais, en dehors des interets poli- 
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tiques de ces communautes, dont la commune est le principe 
elementaire, il exisle dcs besoins auxquels ces unites ne peuvent 
satisfaire par elles-memes, soil en raison de leur speciality, soit 
parce qu’ils supposent des inierets tout-a-fait distinctsde i’unit6 
politique. De la la creation de nouvelles unil&s puisant en elles- 
mtimes, et dans le but de leur institution, une existence indepen- 
dante qui leur est propre. L’universite, lesdioceses, lesfabri- 
qucs sont dans ce cas, et ont des repr6sentants legaux assisles 
de conseils et independants des pouvoirs politiques attaches aux 
unil6s primordiales : les bieus de 1’university ne sont pas con- 
fondus avec ceux de l’Elat. Quand une donation est faite, c’est 
l’universite et non l’Etat qui l’accepte. Les fabriques des eglises 
n’ont rien de commun avec la caisse municipale. Enfln , si la loi 
accorde aux conseils municipaux un droit de surveillance sur 
les hospices communaux, c’est moins un voteformel qu’un avis 
qu’ils ont & donner. Ces assemblies controlent les budgets et les 
comptes, inais elles ne les font pas. Les hospices ont une ad¬ 
ministration qui leur est propre, et leurs revenus ne viennent 
jamais se confondre avec ceux de la commune. L’iutervention 
des conseils municipaux, prescrite par l’article 21 de la loi du 
18 juillet 1837, s’explique d’ailleurs d’une maniire toute natu- 
turellc. II existe entre l’hospice et la commune des obligations 
reciproques qui resultent du nombre des pauvres que l’hospice 
doit entretenir en vertu de ses fondations et des prescriptions 
de la loi du 24 vendiraiaire an II, sur le domicile de secours. 
Le conseil municipal doit done s'assurer si les obligations de 
1’hospice ont 6te remplies. 

Outre les 6tablisscments locaux dont nous venous de parler, 
il est des fitablissements generaux qui relevent directement de 
l’Etat et sont avec lui dans des rapports analogues & ceux qui 
rattachent l’hospice ordinaire a l’unite communale. Charentou, 
les Quinze-Vingts sont dans ce cas. Corame les autres 6tablisse- 
ments de bienfaisance , ils jouissent de la vie civile, et ce prin¬ 
cipe a 6t6 consacre d’une maniere formelle par un arret de la 
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Com- de cassation du k fevrier 183/i. Gependant l’Etat subven- 
tionne ces etablissements, dont Jes revenus restent malgre cela 
dislincts et propres. Ils ont leurs budgets particuliers que 
n’absorbe pas le budget de l’Etat, et les Chauibres n’ont jamais 
pretendu avoir sur eux une autorite directe et administrative. 
Administrees par des directeurs, ces maisons sont sous la haute 
direction du ministre qui regie leurs budgets. 

Nous voyons done d’aprks ce qui precede qu’en dehors de 
l’Elat et des communes, il existe des individuality morales dis- 
tinctesayant une administration speciale, soumises a des regies 
particulieres et pouvant faire tous les acles de la vie civile qui 
leur donne une existence stable. 

Ces premisses incontestables suffisent deja pour nous faire 
entrevoir que l’unite departementale ne peut it aucun titre so 
placer en dehors du droit public en deniant la vie civile aux eta- 
blissements charitables qui en proviennent. Rien dans la legis¬ 
lation hospitalise n’aulorise cette exception, et le departement, 
coniine l’Etat et la commune, nepeut se soustraire it la loi de cc 
principe. Quelques fails anterieurs vont nous mettre sur la voie 
de la demonstration de cette verite. Napoleon, dont l’avis a un 
certain poids, avait compris a l’avance tout ce que la vie civile 
devait creer d’avantages aux etablissements publics que dirigeait 
une administration reguliere. II considerait cette condition 
comme tellement inseparable de l’exisience des 6tablissements 
de bienfaisance que, lors de la fondation des depots de mendicite, 
il etablit leur organisation sur cette base et les rendit aptes a 
recevoir des liberalites , a posseder et k acqukrir. Le mode de 
creation de ces institutions se rattachait aux principes de la le¬ 
gislation g6n6rale, quoique les frais du premier etablissement 
fussent fails par les d6partements et les communes avec le con- 
cours de l’Etat. Le decret important du 5 juillet 1808 place 
done, sous Ic rapport de l’existence civile, les etablissements 
departementaux sur le m6me pied que ceux de l’Etat et des 
communes. Ces institutions sont done aussi distinctes des de- 
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parteraents que les autres le sont des communes et de l’Etat. 
G’est a peine si les depots de mendicite ont pris naissancc; ils 
out succombd des les premiers moments de la restauration. 
Mais le'principe que nous invoquons avait ete pose et ne pou- 
vail manquer de se developper dans 1’avenir. II sommeilla long- 
temps, et diverses circonslances concoururent meme it lemettre 
en oubli pendant bien des amides. Les batimenls devenus vacants 
par la suppression des depots furent. altribuds aux departements. 
Vendus dans certains lieux, ils furent dans d’autres affectes au 
traitement de diverses maladies. De lit l’origiue des hospices 
departementaux secourant des infortunes qui, it tort ou a raison, 
lie trouvaient pas de refuge dans les hospices ordinaires. Cette 
organisation, creee isolemeut, sans plan d’ensemblc et sous l’in- 
lluence exclusive d’idees locales, etait loin de constituer en ge¬ 
neral une institution stable, d’aulant plus que beauconp de 
ces niaisons claient livrees it des entreprises particulieres, et 
n’etaient ainsi soumises ii aucun principe d’adminislration re- 
guliere. I’lusieurs asiles d’alidnes furent fondes d’apres ces erre- 
menls. Toutcfois, il doit eire etabli, quant a l’origine de ces 
asiles du malheur, une distinction que la. loi sur les abends et 
rordonnance du 18 decembre 1839 ont fait entierement dispa- 
raitre. Les uns, avant cette legislation, n’etaient en quelque 
sorte que toleres par le gouvernement, et leurs depenses se con- 
fondaient dans les divers chapitres du budget departemental: 
aussi leur constitution n’etait-clle pas ddterminee d’une maniere 
precise. D’autres enfin, mais en petit nombre, tenaient leur 
existence de rautorisation royale et jouissaient de la vie civile ; 
mais aucun n’etait regulierement administre conformement aux 
lois. Le gouvernement reconnut bienlot tons les dangers que 
pouvait entrainer un tel 6tat de choses, et des 1835 une cir¬ 
culate ministerielle du 19 novembre contcnail a ce sujet une 
opinion formelle sur l’existence civile et dislincte des hospices 
departementaux. Cette instruction, frequemmenl reproduite de- 
puis cette epoque, ne produisit aucun rdsultat, et quoiqu’ellc 
annal. mku.-psvch. t. v. Janvier 184S. 6. 6 
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fut parfaitement conforme a la legislation hospitaliere, presque 
tous les hospices dEpartementaux continuerent a rester soumis 
au regime exceptionnel qui entravait leur marche et leurs pro- 
grEs. De nouveaux actes legislatifs ayant le caractere organique 
pouvaient done seuls rappeler les dEpartenients h 1’exEcution des 
lois. La loi du 10 mai 1838 (sur les conseils generaux) a pourvu 
a ce besoin, et la veritE de l’opinion que nous defendons ressort 
principalement du rapprochement qu’on peut etablir entre ses 
dispositions et celles de la loi du 18 juillet 1837 sur les attribu¬ 
tions municipales. 

Les conseils gEnEraux et les conseils municipaux sont appeles 
a deliberer ou & donnerun avis, suivant la nature des matieres 
qui sont souiniseS & leur examen. Dans aucun cas, ces assem¬ 
blies ne sont appelEes it diliberer sur les budgets et les comptes 
des hospices. L’article 21 de la loi du 18 juillet 1837, les ar¬ 
ticles 4 et 6 de la loi du 10 mai 1838 sont une preuve irrecu¬ 
sable de ce que nous avancons. 

Ges dispositions eurent, en effet, pour resultat immedial de 
retrancher des budgets dEpartemenlaux les recettes et les dis¬ 
penses hospitalises, et de confirmer le principe de l’individua- 
litE des asiles en contraignant les departements it compter en 
prix de journEe fixE it l’avance. Ces etablissements durent alors 
avoir une administration spEciale, distincte de l’administration 
departementale. En mainlenant dans quelques hospices le sys- 
tEme de l’entreprise, on parvint encore it eluder les prescrip - 
tions formelles de la loi. jEnfin l’ordonnauce du 18 decem- 
bre 1839 put seule,dans son application, faire disparaitre toute 
trace de ces illEgalitEs. L’existence civile des asiles doit done 
dEjit etre pour nous un fait hors de doute; mais il faut, en pa- 
reille matiEre, surabondance de preuves: aussi allons-nous exa¬ 
miner comment la loi du 30 juin 1838 erfie aux asiles publics 
d’aliEnEs les memes conditions qui vivifient 1’existence de tous 
les autres Etablissements de bienfaisance. Cette loi, en effet, it 
1’iustar tie l’ancien droit public, regie trois points csscntiels : 
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1 0 1’obligation de fonder dans des circonslances donnees; 2° la 
direction qui donne l’impulsion & ce service; 3° les revenns 
correspondant anx charges qu’imposent l’administration des 
asiles et le traitemenl des malades. C’est sur ces bases que re¬ 
pose la constitution lfigale des asiles, et, nous pouvons le dire 
dfes ii present, leur inddpcndance, ainsi que leur existence dis- 
tincte et sp6ciale. 

1° La dispense des alifincs ayant 6t6 dficlarie obligatoire 
pour les d^partements, il en rfisulte pour ceux-ci la nficessite 
ou de cr6er un asile ou de trailer avec des asiles exislant au 
dehors du departement. Le conseil general est libre, il estvrai, 
d’opter entre ces deux partis; mais quel que soit celui qu’il 
adople, sa determination n’en est pas moins prescrite par la loi. 
S'il fonde l’asile, c’est en ex6cution de la lbi; et quoique les 
frais de construction el de premier elablissement figurent dans 
la deuxieme section du budget departementa!, la maison cou- 
struite a deja une existence legale, puisqu’aux termes de l’ar- 
ticle 29 de la loi du 10 mai 1838, la destination ne pourrait 
en etre changfie, memo avant l’occupation par le service au- 
quel elle est destinee. Ce n’est pas certainement ici le lieu de 
nous fitendre sur les motifs qui peuvent militer en faveur de la 
fondationd’un asile; nousle supposons etabli, et nous nous bor- 
nons a constater que le departement, en le fondant, n’a pas 
fait autre chose que le particulier qui fonde un 6tablissement 
ct le fait reconnaitre d’utilitd publique. L’article I <r , que nous 
analysons, a meme, sous ce rapport, une portee bien plus grande 
encore. Il exige que l’asile public soit special et interdit son 
accfes & d’autres maladies. Le legislateur a voulu pr6ciser ainsi 
la nature de ces etablissements et exercer sur cux une action 
toute particuliere. L’asile public est certainement d’un intbrfit 
plus g6n6ral qu’un hospice communal ordinaire, et le gouvef- 
nemcnt devait necessairement avoir sur lui, plus que sur tout 
autre, une influence dirigeante immediate. C’est ce qu’a pres ¬ 
ent l’article 2. 
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2” Cel article place les asiles publics d’alienes sous la direc¬ 
tion de l’aulorit6 publique, et c’est en vain que l’esprit de lo¬ 
cality ou de parti a voulu nier le sens reel de cette prescription 
de la loi, et faire aux actes du gouvcrnement une opposition 
systcmatique et peu philanthropique. Pour l’autorite publique 
definie par l’ordonnance du 18 decembrc 1839, diriger, c’est 
douner une impulsion ellicacc a toules les parties du service , 
c’est 6tre representee par un agent direct delegue de la pensee 
dirigeante. Diriger, c’cst avoir une action immediate, energique, 
incompatible avec le regime d’entreprise ou avec l’omnipolence 
que r6clameut quelques assemblies deliberantes, et qu'elles ne 
sauraient avoir, puisqu'elles sont legalemenl irresponsables. 
Un service aussi important ne saurait d’ailleurs etre subordonne 
aux fluctuations d’opinions qui s’y manifeslent. Cette virile 
ressort de l’ensemble du systeme de la loi, Si done le legisla- 
teur a voulu attribuer la direction des asiles a l’aulorite pu¬ 
blique , il n’a pu le faire qu’en leur reconnaissant une exis¬ 
tence speciale et dislincte. C’est pourquoi il n'a admis entre 
eux aucuue distinction, quelle que fut leur origine, commu- 
nale, departementale ou hospitaliere. L’article I er de l’ordon¬ 
nance royale du 18 decembre 1839 est done l'applicalion ri- 
gourcuse et legale du principe enonce dans l’article 2 de la loi. 
Ce n’est qu’a cette condition que le service des alieues est pos¬ 
sible , et une disposition aussi formelle serait un non-sens, si 
l’asile n’etait pas une individualite distincte , une unite morale 
analogue aux autres unites hospitalieres. 

3° L’opinion que defendons emprunte encore une nouvcllc 
force aux prescriptions fmancieres de la loi du 30 juin 1838. Si 
le legislateur, peu soucieuxde la stabilite des asiles, avait voulu en 
faire une partie integrante de l’admiuislraiion departementale ou 
les fondre dans les autres administrations communales ou hospi- 
talibres, voici ce qu’il aurait prescrit. Le budget de l’asile, au 
lieu d’etre distinct, aurait figure dans le budget du departemeut, 
el les prix de pension pa yes par les families venant en attenuation 
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des dispenses auraient etii versees dans la caisse du receveur ge¬ 
neral, tandis que les dispenses ordonnanciSes par le prefet au¬ 
raient fitfi soldees par la caisse du payeur. Pour les asiles com- 
munaux , le maire et le receveur municipal auraient fait ces 
actes d’administration. J’ai vu fonctionner ce systeme a St6- 
phansfeld avant la loi des 10 maiet SOjuin 1838. Ces deux 
lois parurent et eurent pour consequence immediate de con- 
traindre h rentrer dans la legalite. D’aprfes la nouvelle division 
introduite dans le budget departmental, les recettes et les dis¬ 
penses de l’asile nc pouvaient plus y trouver place. La nomen¬ 
clature de l’article 12 de la loi du 10 mai ne les admet pas, et 
le budget dCpartemental ne peut mentionner que la part de la 
dispense des aliiSniSs indigents aflerente au diSpartement confor- 
lmSment aux lois. De la la necessit6 pour l’asile d’un budget 
special presentant toutes les recettes et toutes les dfipenses dans 
un ordre methodique. Comine le comptable charge du recou- 
vrement des ressources du diSpartement ne peut recouvrer que 
celles qui sont autorisdes par la loi, il faut necessairemcnt que 
l’asile ait un receveur special et une caisse & part dans laquelle 
so concentrent toutes ses recettes, dont aucune ne saurait faire 
retour au departement. Enfin, comme le priSfet ne peut ordon- 
nancer que les dispenses de son budget ou celles pour lcs- 
quelles il a recu des delegations speciales, il en riSsulte encore 
qu’il ne peut 6tre ordonnateur des clepenses de l’asile, et que 
cette fonclion iucombe naturellement au directeur'que l’or- 
donnance du 18 decembre 1839 a charge de la gestion des 
biens etdes revenus. Ainsi, lors meine que l’individualite do 
1’asilc ne serait pas formellement ecrite dans noire legislation 
hoapi taliere, elle ressortirait de la loi du 10 mai 1838. Elle 
cxisle done en fait el en droit, et toute opinion contraire ne 
repose sur aucune base solide. Ce principe a d’ailleurs iStiS r6- 
glementiS d’une maniere fonnelle par les articles 1,5, 6 et 16 do 
l’ordonnance royale'du 18 decembre 1839 que nous aurons 
occasion de commenter plus tard. 
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Lots meme que les considerations qui precedent laisseraient 
encore subsister quelques doutes it cet egard, ia loi du 30 
juin 1838 viendrait encore les lever completcment. En effet, 
si le legislateur eut parlage l’opinion que nous combaltons, il 
eut prescrit au departement de combler en masse le deficit du 
budget de l’asile, et de supplier ainsi a 1’insuffisance des som- 
mes payees par les families. Mais l’article 26 de la loi du 30 
juin est tout-ii-fait oppose a ce systeme, puisqu’il prescrit de re- 
gler la depense des abends confonnfiment it un tarif qui fixe a 
l’avance le prix de la journee. Par suite de cette disposition, le 
departement paie pour chaque ali6ne une pension d6terminee a 
l’avance. Chaque admission le constitue debiteur envers l’a- 
sile d’une somme qui doit etre entierement soldee. Et c’est 
aussi d’apres le meme principe que se regie le concours des com¬ 
munes et des hospices, qui, sans cela , ne pourrait s’appuyer 
sur aucune base equitable. Or, si l’asile nejouissait pasde l’exis- 
tence civile, s’il se confondait dansle d6partement, comment 
celui-ci pourrait-il etre constitue debiteur de lui-meme, tan- 
dis que la somme est toujours due , quelques benefices qu’ait 
realises l’etablissement. Si done Particle 16 cree aux asiles un 
revenu qui leur est propre, c’est qu’il reconnait a tous ces 
etablissements de bienfaisance, sansacceptiond’origine, tous les 
droits de la vie civile, et les articles d6ja cites de l’ordonnance 
du 18 d6cembre 1839 ont 6te la consequence logique de cette 
verite. 

En examinant sous tous les points de vue les lois des 10 mai 
et 30 juin 1838, nous sommes done arrive it d6raontrer qu’un 
asile d’alienes est un etablissement public de bienfaisance jouis- 
sant dela vie civile , ayantpour representant legal un directeur 
qui, sous l’autorite du gouverneraent, en fait tous les actes. Les 
attributions que 1’ordonnance du 18 decembre donne aux com¬ 
missions de surveillance ne laissent d’ailleurs aucun doute sur 
la pensee du legislateur it cet 6gard , coinme nous nous propo- 
sons de le d6montrer dans le chapitre suivant. 
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OuelquespersonnesoiH voulu nier l’individualite des asiles, en 
se fondant sur la qualite de propriete d6partemenlale qu’elles 
attribuaient & ces etablissements, et partant de ce principe, elles 
sont allees jusqu’k denier le droit de direction ecrit dans la loi. 
Ces deductions, it noire avis, sont loin d’etre logiques, et nous 
n’aurons pas de peine k le demontrer. 

Le departement nc possede pas 1’asile au m6me titre que les 
batiments de la prefecture ou le palais de justice. L’asile est une 
fondation speciale, que son origine rattache, il est vrai, k une 
unite territoriale, qui vit a cote de cetle unite, est avec elle 
dans de certains rapports, mais qui ue saurait 6tre absorbee par 
elle. Le philanthrope qui fonde plusieurs lits dans un hospice 
n’est pas plus proprietaire de ces lits que la commune ou le 
departement ne sont proprietaires d’un hospice. La fondation a 
bien.pu crecr au fondateur quelques droits; mais de ces droits k 
l’omnipotence absolue de proprietaire, il y a une distance 
enorme! L’exercice de ces droits, quand ils existent, est d’ail- 
leurs subordonne k l’execution des lois sur la matiere. Mais si le 
droit absolu de propriete est contestable dans le cas ou 1’asile a 
8te construit exclusivement aux frais du departement, il est 
bien plus contestable encore lorsque l’asile est successeur d’un 
depot de mendicite construit conformfiment aux dispositions du 
decrct du 5 juillet 1808 et des lettres patentes speciales a chacun 
d’eux. Les revenus des communes y ont concouru pour plus des 
deux tiers, et nous ne comprenons pas comment la faible part 
qu’a acquittee le departement lui donnerait un droit exclusif de 
propriete. L’asile ne peut done etre a fortiori considdre dans 
ce cas comme une propriete departementale , puisque sa fon¬ 
dation est un fait indivis entre l’Etat, le departement et les 
communes : il se rattache done k la fois aux trois unites poli- 
tiques, et l’existence sui generis qu’il dent de sa fondation est 
une preuve de plus en faveur de son independance. 

Le departement n’est done pas proprietaire de l’asile; jl n’en 
est que le fondateur en tout ou en partie. Il ne peut en disposer 
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comme d’nn baiiment ordinaire qui ne jouirait pas de la vie 
civile. L’asile n’est pas un service departmental, c’est un elre 
moral qui s’appartient a lui-m§me, qui vit par lui-m6me, et qui 
ne saurait appartenir en propre a aucune autre unite. Des asiles 
ont 6t6 fondes par des hospices, et s’en sont detaches aussitot 
apres la fondation pour devenir des unites distinctes: le me me 
fait s’est reproduit pour des asiles fondes par des villes. Le de- 
parlement n’a done a revendiquer sur l’asile aucun droit absolu 
de propriele; il ne peut done le gerer a son profit comme tout 
autre immeuble. Le seul droit auquel il puisse pretendre de- 
coule du but assigne ii I’institution, et des lermes memes de la 
loi oil de l’acte qui ontdonnd a 1’asile l’existence dont il jouit. 
On peut le formuler ainsi: le departement fondateur exerce, 
avant tout autre, le droit de faire admettre tons ses ahGnes 
dans l’asile qu’il a fondfi; le defaut de place ne peut lui etre 
opposd. Ce u’est qu’aulant que cette condition est remplie quo 
l’asile peut recevoir des pensionnaires Strangers au departe¬ 
ment. Telle est l’interpretation legale du droit, non de proprie- 
taire, mais de fondateur. Le seul cas ou le departement aurait 
& exercer un veritable droit de propridte est celui ou 1’etre 
moral, cessant d’exister, laisserait vacants des batimenls et des 
terrains qui feraient relour au fondateur, heritier naturel de l’e- 
tablissement. Mais les asiles out line vitalite pleine d’avenir, et 
comme ils lie peuvent succomber que faute il’alienes, l’epoque 
de leur suppression ne peut manquer d’eire ties reculfie. 

Coucluons : tous les asiles d’alienes, quelle que soit leur ori- 
gine, jouisseiit de la vie civile, et ont une existence distincte 
de toute autre unite morale. Ils sont aptes ii possdder, h ac- 
querir, a aliener. Leurs revenus sont leur propriety; ils ont des 
biens en propre, et sont en tous points sur le meme pied que 
les hospices communaux ci les etablisseinents de bicnfaisance 
auxquels il est fait cliaque jour des libdralites. C’esl autour de 
ce principe que pivote toute la legislation hospitaliCre, tanfan- 
cienne que moderne. Nous avons maintenant it en ddvelopper les 
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consequences dans leurs rapports avec I’organisalion admi- 
nistrative. G’est cc qui va faire l’objet du chapitre snivant. 

La suite au prochain nuvuiro. 


LETTRES MEDICALES 

LA COLOME D’ALIENES DE GHEEL 

(BELGIQUE). 

Nous croyous utile dc reproduce ici ces lettres, qui n’ont 
jusqu’a present ete publiees dans aucun journal de medecinc. 
M. le docteur Moreau a pu d’ailleurs depuis deux ans recueillir 
quelques documents nouveaux qui strviront ii completer le tra¬ 
vail qu’il avait adresse a la Iievue Indeperidante. 

A M. LE DOCTEUR BAILLARGER , 


Mon cher collogue, 

J’avais souvcnt entendu parler d’un village de fous qui se 
trouve en Belgique, et sur lequel Esquirol, qui le visita eh 1821, 
a publie une notice interessante. Depuis longlemps j’oprouvais 
le desir de connaitre ce singulier elablissement, donl le nom 
sonne assez etrangement, meme a l’oreille d’un m6decin d’alie- 
nes: un village de fous! 

Je viens enfin de salisfaire ma curiositfi: me voilh sur les 
lieux, et je puis vous donner sur la colonie Glnieloise quelques 
details qui, j’espere, ne vous parailront pas lout-a-fait indignes 
de fixer l’aUention. 

II est pen d’etablissements cousacrfis an soulagement de la 
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plus Iriste des infirmites humaines quc je n’aie visits, soil eu 
France, soil en Italie, en Suisse, en Orient. Partout, j’ai penetre 
sous le toil destine par la charite publique ou par une honorable 
speculation a l’habitation des alienes; je n’airien vu d’analogue 
a Gheel. 

Jusqu’ici, cependant, Gh6el est restea peu presinconnu. Pen 
d’etrangers l’ont visile. En Belgique memo, e'est a peine si l’on 
en parle, onn’y attache aucune idee serieuse : c’esl, dit-on, 
quelque chose de bizarre, d’etrange; ce n’est rien de plus. Que 
si, apres avoir visite la colonie, vous vous cu niontrez quelque 
peu partisan , si vous en faites 1’eloge, on vous ecoute avec sur¬ 
prise , el l’on serait tente de croire que vous avez laisse une par- 
tie de votre bon sens au pays des fous d’ou vous venez. 

II est vrai qu’avec l’idee que l’oii se fait genfiralemenl de la 
folie, on ne se figure pas sans peine que des individus qui en 
sont atteints puissent vivre dans un village p61e-mele avec les 
autres habitants. 

Les travaux de nos maitres, les Pinel, les Esquirol, n’ont pas 
d6truit tous les prejuges. Aux veux du plus grand nombre, la 
fureur, la violence, une sombre melancolie, d’irr6sistibles pen¬ 
chants au meurtre, au suicide, on bien une stupidite profonde, 
caracterisent tous les alienes. Ne les voit-on pas d’ailleurs, en 
tous lieux, renfermes plus ou moins Atroitement, astreinls a un 
regime commun, entourfis d’une surveillance rigoureuseV 

Les preventions conlre la colonie d’alienes de Gheel s’expli- 
quent done facilement. Moi-meme, pourquoi ne pasl’avoucr? 
je les ai partag6es, jusqu’a un certain point, du moins. Voilit 
cependant bon nombre d’annees que je vois des alienes, que je 
vis au milieu d’eux, quejeme mele a tous les actes deleurexis¬ 
tence, quej’6ludie, queje cherche it penfilrer les motifs deleurs 
actions, que je prends part & leurs peines imaginaires, it leurs 
joies, it leurs esperances. J’ai voyage plusicurs fois avec des 
ali6n<$s. II m’est arriv'd d’entreprendre des excursions lointaines 
dans des contrdes oil toules les ressources, toutes les facility 
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que l’on trouve dans les pays civilises nous manquaient, mais 
qui offraicnt les plus puissantes distractions!.... 

Est-i! vrai, ainsi que cela m’a ete dit a Gheel, que le gouver- 
nement beige songe it supprimer la colonie, et que les malades 
seraient 'transferfis dans uu vaste hospice donl on projetle la 
construction? La Belgique possede deja plusieurs asiles dontqueh 
ques uns sont diriges par des medecins d’une haute distinction. 

Je suis loin, assurdinem, de contester l’utilite de pareils 6ta- 
blissements. Ancien 61eve de la maison royale de Charenlon et 
medecin de Bicetre, l’un des hospices les plus remarquables et 
les mieux adminislr6sde l’Europe, je suis it mfirae, autant que 
qui que ce soit, d’apprficier tous les avantages que presen tent 
les asiles consacres au traitement des alienes; mais cela ne doit 
alterer en lien l’independancede mcs opinions, ni m’empechcr 
de voir et louer le bien parlout oil il se trouve, sous quelque 
forme qu’il se prsfiente. 

C’est avec un vif regret que j’apprendrais que la colonie de 
Gheel a cesse d’exister; non pas que je m’imagine que lout y 
soit pour le mieux, que toutes les exigences relatives it l’habita- 
tion, au traitement des malades, y soient satisfaites. Mais s’il s’y 
trouve des imperfections, des vices, il faut am&iorer et non de- 
truire. 

Si je me prononce ainsi ouvertement en faveur de la colonie, 
si je tente quelques efforts pour la preserver d’une ruine que 
des critiques plus que sevbres, des rapports defavorables, ont 
rendue immineule, je liens it ce que l’on ne se meprenne pas 
sur ma pensee, sur la nature des convictions qui me font agir. 
Gheel n’est, aprestout, Junes yeux, que la realisation imparfaite 
d’une idee theorique pour laquelle je reserve tout mon interet, 
toute mon admiration. 

Ghez la plupart desalien6s, la folie n’implique pas, comme on 
le croit generalement, un d6sordre complet, absolu, des facultes 
morales. Un fou, c’est souvent, it bcaucoup d’egards, un honnne 
Ires raisonnable. En dissidence avec la majorite sur quelques 
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points, il reste d’accord ayec ellc sur tous les autres. 11 n’est 
pas toujours vrai de dire d’un fou, d’une manifire absolne, du 
moins, qu’il n’a pas le sens commun. Dc graves desordres peu- 
vent atteindre ses faculles affcctives, mais il ne faut pas sc m<5- 
prendre sur la nature de ces desordres. Lcs affections sontyw- 
verties, parce que les idees, les convictions d’ou elles lirent leur 
originc,le sont elles-memes: elles ne sont pas dStruites. La sen¬ 
sibility morale, bienque viciee dans son origine, conserve sou- 
vent loute son dnergie. Par elle, on pen! agir puissamment sur 
les facultfis de l’intellect, et les'redresser, ce que l’on ne sau- 
rait faire par 1c raisonnement: car vous pouvez inspirer de la 
joie ii un alidne, gagner son affection a force de soins et de solli- 
citude, eveiller eu lui les sentiments d’une vive reconnaissance; 
dois-je ajouter quo vous pouvez lefrapper decrainte, detcrreur? 
Il est si rarement utile de mettre en jeu ces tristes passions pour 
le guerir ! Vous devez desesperer de le convaincre, dc lui faire 
comprendre que deux el deux font quatre, s’il a la conviction 
que cela n’est pas. Car sa logique ii lui, dans le cercle de res 
idees fixes, du moins, dc ses conceptions delirantes, decouledes 
fails psychologies tombes accidentellement dans son ame, et qui 
vous sont etrangers. Plus d’une corde sensible peut encore vi- 
brerenlui. De douces emotions, des impressions enfm, qui ne 
manquent pas d’analogie avec ce que les gens raisonnables ap- 
pellent bonheur, peuvent arriver jusqu’a lui, et faire diversion ii 
ses pcines imaginaires. 

Ces v6rites psychologiques, qui, je n’en doute pas, quelque 
Stranges qu’elles paraissent, seront parfaitement comprises des 
mSdccins d’aliSnSs, n’6tes-vous‘pas d’avis, mon cher collegue, 
qu’il serait bon d’en tenir compte, lorsque, dans le but de lui 
rendre la sante, on soumet 1’aliSnS a un genre de vie particulier ? 
Sans parler de l’heureuse influence que cela pourrait avoir sur 
le trailement proprement dit, combien son existence ne serait- 
elle pas moins malheureuse, qu’il soit destinS ou non it recou- 
vrer la raison! Pour l’homme physique, la mort, c’estl’extinc 
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tion de toute molilite; pour l’homme moral, ce seraitun isolcment 
absolu. 

Dans line colonic, conime a Gheel, les fous nc sont pas scu- 
lemcnt eleves d la dignite de malades, selon la belle expression 
d’Esquirol, ils n’ont pas perdu tout-h-fait leur dignite d 'elves 
raisonnables; car ils n’ont point rompu entierement aver la so- 
cidlG, h laquellc ils restent lies partous les points deleur intel¬ 
ligence que le mal a respectes. Ils trouvent encore dans celte 
society desjouissances de plus d’unesorle. llsontassez dcliberte 
pour ne pas se senlir sous le poids des verrous. Leur horizon 
n'estpas bornG par des inurs infranchissables. Us vivent au mi¬ 
lieu d’hommes raisonnables, prennentpart a leurs travaux, par- 
tagent leurs distractions. Rien ne leur rappelle la triste degrada¬ 
tion qui pese sur leurs faculles morales, et qui, parlout aiileurs, 
les eut fait rnellre au ban de la sociGtG. 

11 y a quarante ans a peine que Pinel signalait avec une sainte 
indignation les preventions injustes qui s’atlachaientauxaliGnes, 
les mauvais traitements dont ils etaient victimes, leur abandon, 
leurs souffrances. A une epoque bien plus rapprochee de nous, 
Esquirol visilait tous les ctablissements d’alienes de France, 
d’Allcmagne, etc. «Presque partout il trouve des alienes vic- 
limcs des prejugds, de I’injuslice ct de l’ingratitude de leurs con- 

ciloyens. Je les ai vus, dit-il, nus, couverls de haillons, 

n’ayanlquela paille pour se garantir de la froide humidite du 
pave sur lequel ils sont etendus. Je les ai vus grossi&rement 
nourris, prives d’air pour respirer, d’eau pour ctancher leur 
soif, et des choses necessaires a la vie. Je les ai vus livres a de 
vGritables gebliers, abandonnes a leur brutale surveillance. Je 
les ai vus dans des reduits elroils, sales, infects, sans air, sans 
luiniere, encliaines dans desantresou l’on craiudrait de renfer- 
mer les betes fGroces que le luxe des gouvernements entretient 
a grands frais dans les capitales. Voilii cc quej’ai vu presque 
partout enFrance; voillt comment sont traites les alienes pres- 
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quc partout en Europe!» Reil, J. Frank, Max. Andre, disent 
Ja meme chose des alienes et des etablissements qui leur soul 
consacresen Allemagne; Chicruggi, d’Acquin, de ceux d’ltalie; 
sir Bonnet, de ceux d’Angleterre. 

A Gheel, dcpuis des siecles, ces memos alienfo, trails par- 
lout ailleurs d’une maniere si barbare, vivent presquc libres, 
en famille avec les habitants d’un grand village, sons le patro¬ 
nage de la saintc a laquelle ils sont venus demander leur guA- 
rison. 

il n’y a pas plus d’un demi-siecle quc l’on a songA it amA- 
liorcr la trislc position des aliAnAs. L’attenlion s’est portAe prin- 
cipalemcnt sur leur habitation. On a discute, et 1’on discute 
encore, sur Jc meilleur mode de construction a donner aux 
asiles. Les plans, les systfemes varient a 1’infmi. 

Dcpuis un temps immemorial, dans la colonic beige, les con¬ 
victions religieuscs ont donnA au probleme line solution qu’il 
est dans la nature meme de tout autre etablissement de laisser 
imparfaite, quelque effort que Ton fasse, quelque soin que l’on 
mette a eloigner de l’esprit des malades, par une distribution 
plus ou moins bien entendue des localilAs, toutc idee de reclu¬ 
sion et d’emprisonnemenf. 

DEUX1EME LETTRE. 

Ainsi que je vous l’ai dit dans une premiere lettre, mon cher 
camaradc, j’Atais arrivA a Glieel avec toute sorle de preventions. 
On in’en avait dit taut de mal! Gependant 1’idAc de colonic me 
sAduisait fort. C’est a cela peut-etre que je dois attribuer la reac¬ 
tion qui s’opera dans mon esprit. Serais-je allA trap loin? Me 
serais-je Apr is d’une utopie? Je veux vous en faire juge. 

Deux mots d’abord sur le pays ou est situee notre colonie. Je 
dois commencer par lb; car si j’avais a vous cntretenir d’un hos¬ 
pice ou d’un agile quelconque, je ne me contenterais pas de 
vous dire le nombre des malades qu’il renferme, leur genre de 



SUR LA UOLONIE D’ALlEINfiS DE GHfiEL. 95 

maladie, etc.; je decrirais avec soin Ies localites, la disposition 
des dorloirs, des salles de reunion, des apparlements isolds, 
les cours, prtSaux, jardins y annexes. Or tout cela a Gh6el est 
reraplac6 par un grand village, une vaste campagne, des plaines, 
des femes reunies en hameaux ou isolees, etc. 

Gheel est situee dans un vaste lerritoire de la Belgique, dont 
une partie appartient a la province d’Anvers, l’autre au Lim- 
bourg, une troisieuie au Brabant hollandais. Ce pays, qui, selon 
toule apparence, n’est autre que celui occup6 jadis -par les 
Texandnens dont parle Cdsar, estconnu sous le nom de Cam- 
pine. 

On compte seize a dix-huit lieues de Bruxelles. Voici l’iline- 
raire. Le cheuiin de fer d’Anvers vous conduit en moins d’une 
demi-heure it Duffel , village sur la rive droite de la Nethe , et 
dont on cotoie l’antique chateau de Ter-elst, flanqufi de tourelles 
qui, par leur hauteur et leur exiguity, rappellent assez bien 
les minarets d’une mosquee. 

Puis vous traversez successivement Lier, au confluent de la 
grande et de la petite Neihe; enfin Herinthals , ancieune capi- 
tale de la Campiue brabanconne. 

Les plaines de la Campine sont incultes, couvertes debruyeres 
et de bouquets de bois de sapins. Cependant il faut excepter les 
environs des villes et des villages, ou Ton retrouve ce luxe de 
culture que vous chercheriez vainement ailleurs qu’en Flaudre. 
La Campine a ele surnommee la Siberie de la Belgique. 

Gheel est au centre, isole, separe de toute autre habitation 
par un espace de plusieurs lieues, enveloppe de landes, comme 
d’une enceinte naturelle, et qui aide merveilleusement ses ha¬ 
bitants it surveiller les malades qui leur sont confies. La nature 
semble avoir pourvu d’elle-meine it la surete de la colonie; cat- 
on sent combien il est difficile de fuir it travel’s ces bruyeres , 
qui doivent gener, si elles n’entravent pas tout-it-fait la marche. 
Force est aux Evades de suivre la grande route, oil ils sont faci- 
lemeiit reconnus et arretes. 
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Quelle fnt l’origine de la colonie de Gh6el? Quels motifs out 
pu decider les habitants d’un village a recevoir chez eux , sous 
leur loit, au sein meme dcleur famille, des malheureux dont 
partout ailleurs oil cherchait a se garantir en les releguant dans 
des cachols ou ils etaient enchaines comme des betes feroces ? 
Les traditions s’accordent gen6ralement a faire reinonter l’ori¬ 
gine de la colonie au martyre d’une sainte encore aujourd’hui 
en grande veneration dans tout le pays Yers la fin du vi" sifecle, 
si Ton en croit la ldgendc, la fille d’un roi d’lrlande se refugia 
dans les environs de Gheel, en compugnie d’un saint anachorele, 
par qui elle avait ete convertie a la foi catholique. Elle voulait 
se souslraire aux persecutions de son perc, qui en etait devenu 
dperdument amoureux. Gelui-ci, avant decouvert sa retraite , 
voulut la contraindre a renier sa foi et la faire couscntir a devenir 
sa femme. 

Dymphne (c’estle nom de la jeune fille) resisle avec courage, 
et son pere furieux lui tranche la tete de sa propre main, ainsi 
qu’a son compagnou. Les temoins de cet acte de barbarie etaient 
nombreux. Parmi eux se Irouvaient quelques insenses qui re- 
couvrerent tout-a-coup la raison, sans doule par l’impression 
que leur causa cet affreux spectacle. On cria : miracle! et 
Dymphne, vierge et martyre, fut declar v.epatromie des foils. 
De toutes parts on amena des insenses dont on esperait oblenir 
la gmSrison par l’intercession de sainte Dymphne (I). 

(I) o Eongtemps apres, dil Gazet ( Hist, ccclis. des Pays-Has, 1614 j, 
» Ic clcrgd avee le peuple qui auoyent apprins par traditions, que les 
n corps de ccs deux martyrs auoyent cste jadis enseuelis en quelquc lieu 
» circonvoisin, en feirent grande rechcrclie, longue espace de temps, et 
» finalemenl les Irouvcrent en deux ccrcucils de pierre plus blancs que 
» neige, combicn qu'en cc pays la nc se trouvAst que pierres noires, par 
» ou ils entendirent quo e’estoit un ceavrejaict par le ministere des 
» anges qui auoyent voulu signifier la chastcte et candeur de ces inar- 
» tvrs, lesqucis sont honorez en l’dglisc colligiale dc Gelc au diocese de 
» Bois-le-Duc le 15 de may. » Los pierres dont il est question ici sont 
renlcrmees dans une chasse que l’on voit dans l’6glise de Saint-Amans 
a Gheel. 
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Cendant bien dessidcles, iln’y eut pas d’autre medecin dans 
la colonie. Je n’en suis pas moius convaincu que des guerisons 
s’opdraient, el que les prieres des families etaient quelquefois 
exaucdes. Dans ccs temps de foi ardente, les pratiques religieuses 
etaient de nature a exercer sur I’espril des abends une immense 
influence. 

Le malade pour lequel on voulait implorer l’assistance de la 
sainte etail place dans une espece d’infirmerie adossde ft l’dglise 
de Saint-Amans. Cette infirmerie sc compose de deux grandes 
pidces qui servent d’habilation it la famille prdposde a la garde 
du malade. A chacune d’elles est attenant un cabinet avec fe- 
ndtre grillde, pouvaut avoir de trois metres ft trois metres et 
deini de longueur, sur deux et demi de largeur. Une couchette 
en chdnc trds solide, ft laquelle sont fixes , de chaque cotd, des 
anneaux de fer et des courroies propres a maintenir l'aliene (en 
cas de manie avec fureur) compose tout le mobilier. On disait 
une neuvaine; et, chaque jour, le malade, prdcedd du clergd, 
et au milieu d’une foule d’assistants qui chantaient les louanges 
de Dymphne, faisait trois fois le tour de 1’dglise. A chaque fois, 
uue station etaitfaite au tombeau dela sainte, place au chevet 
do l’eglise, sous une espece de portique de forme golhique. 
Quatre colonnes l’elevent a environ quatre pieds du sol; l’alidne 
se traiuait dessous a genoux; on l’exorcisait, puis il dtait recon. 
duit a l’infirmerie. 

Aujourd’hui, il est rare que Ton ait recours ft sainte Dymphne 
pour obtenir la guerison d’un insense. Cela n’arrive que d’aprds 
le voeu formellement exprime par sa famille. Doit-on regretter 
que l’indifference de notre dpoque en mati'ere de religion ait 
fait perdre ft ce moyen de traitement ft peu pres toute son effi- 
cacite? Je ne le pense pas; car apres tout, si les iddes reli¬ 
gieuses aidaient ft gudrir la folie, il ne faut pas oublier non plus 
qu’elles en etaient aussi la source la plus fdconde. Nul doute que 
l’exorcisme n’ait gudri beaucoup de demonomaniaques; mais 
ces iddes lixes de possession du ddmon, de damnation dler- 
i\i ED.-psych, t. v. Janvier 1845. 7. 7 
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nelle, ces effrayantes hallucinalions, ces apparitions de toutes 
les puissances de l’enfer, d’ou provenaient-elles, si ce n’est 
d’un ascGtisme outre, d’une devotion exagGrGe ? Je ne pretends 
pas, pour cela, qu’il ne faille jamais faire intervenir la religion 
dans le traitement des alienGs, ni demander aux croyances re- 
ligieuscs ces secours qu’elles seules peuvent accorder. Je crains 
l’exces; j’ai peur qu’outrepassant le but que l’on voudrait at- 
teindre, on ne dipose dans l’esprit des malades le germe d’une 
affection que la civilisation tend a faire disparaitre de plus en 
plus. 

TROISlfcME LETTRE. 

La rGputation de GhGel date de plusieurs sifccles. Les miracles 
operes en faveur des aliGnGs, par l’intercession de sainte Dymphne, 
y attirGrent des malades de tous les pays circonvoisins. Cepen- 
dant la colonie n’a etG bien connue qu’a dater du dix-huitieme 
siecle, Gpoque & laquelle elle fut visitGe par des savants Gtrangers. 
Parmi eux on distingue l’GIGve et le digne successeur de Pinel, 
Etienne Esquirol. 

Vous savez, mon cher camarade, toute l’importance que notre 
maitre attachait a la construction, ou rnieux, & l’organisation 
architecturale des asiles publics ou privGs. Une maison d’aliGne 
Gtait It ses yeux « un instrument de guGrison; c’Gtait, entre les 
mains d’un mGdecin habile, l’agent thGrapeutique le plus puis¬ 
sant. » Que de documents il avait rGunis, par lui-meme ou par 
ses GIGves, sur les Gtablissements de France, d’Angleterre, 
d’Allemagne, d’ltalie, d’AmGrique, et ineme des contrGes 
orientales! Ces manuscrits prGcieux, qu’une mort prGmaturGe 
l’aempGchG de mettre en ordre, doiventse trouveractuellement 
entre les mains de son digne neveu, M. le docteur MitiviG. Les 
principes qu’il a posGs dans son Traite des maladies mentales 
ont recu la sanction gGnGrale. Ces principes, je ne puis me dG- 
fendre de 1’idGe qu’il les avait puisGs, en partie, dans la colonie 
Ghceloise. Un asile doit, autant que possible, par la disposition 
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tie sesj locality, par son organisation inlei ieurc , rappeler les 
habitations ordinaires. Tout ce qui sent la contrainte, la de¬ 
fiance , tout ce qui peut inspirer aux malades la pensee qu’ils 
sont sequestres it jamais de la societe, doit disparakpe. Lo clas- 
sement des malades suivant la nature du ddlire est une des cop 
ditions les plus importantes du traitement. De la la nepcssjt£ dp 
divisions nombreuses, qui permettent d’dvjter toute confusion. 
La colonie de Gheel n’est que la realisation de ces Rrmcjpps , 
base essentielle de tout traitement. El la , eomme toujours, le 
fait a precddd la thdorie ; le hasat'd a deyaqce les dpcpuvertes dp 
Ip science. 

En 1803, M. de Pontecoulant, alors prdfet dp ja Pyle, frappp 
sans doute des immenses avantages qu’offrait la colqnie an pla¬ 
cement des abends, « crut remplir, ainsi qu’jl s’expriaic lui- 
meme , a la fois un devoir de i’humamtd et une ojjljgatipn dp sa 
place , en adoptapt, a l’dgardde ces infoptunes, qn refuge >;c- 
commande par le succes a une longue experience, » En conse¬ 
quence, il fit admettre ii Qheel tous les alienes qui se trouyaipnt 
dissdmines dans les hospices de Bruxpjles. L’exemple ne tarda 
pas a etrc suivi par Malinps, Lier, Tirleniont, Louvain, ef 
aulres villes de second ordre. Lorsque la Belgique fut rdunip i} 
la Hollande en 1815, les provinces septentrionales, les deux 
Flandres envoyerent a Gheel un npmbre considerable d’alidnds. 
En dernier lieu , Namur, le Ifainaut, Lidge, le Luxembourg, 
prirent des arrangements avec la municipalke de ffbbPi pflur 
l’admission de nouveaux malades. 

II semble qu’alors que la colonie preuait un ddvelqppeme|it 
aussi rapide, on aurak du songer it son organisation intdrieure, 
a rdgulariser du moins ce mouvement considerable (j’individus. 
Malheureusement il n’enfutpas ainsi. Gheel n’etaitqp’un jjeu 
deddpot, une sorte de Botany-Bay, daps lequel la Belgique 
releguait les alienes qui, apres avoir subi un traitementdequel- 
ques semaines dans un hospice quelconquc, dtaiept reputes in- 
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curables. 11s y €laient oublies, et il n’en sorlait guere que ceux 
des malades qui, rendus a la saute, et mus par la conscience 
de leur guerison, rentraient d’eux-memes dans la socibtb. 

«Ilest bien vrai, ainsi que s’exprime l’echevia E. Verbist, 
dans un rapport fait au conseil communal de Ghbel, le 19 no- 
vembre 1838, que , de tout temps, cel etat de choscs a bveillb 
la sollicilude des magistrats de la commune; mais la plupart des 
ordonnances de police et des reglements etaient suramins et 

tombes en desuetude. » De graves abus s’etaient introduits. 

La direction de plus de 700 alienes btait, pour ainsi dire, livrbe 
au hasard. Jleme negligence sous le rapport administratif et 
medical : des alienes Etaient places dans.la commune, et en sor- 
taient gueris, sans que I’autorit&Wl Wit jTpnbdssance. Tousn’e- 
taient pas munis de rautyrilMm-mecess,afreAPvuls renseigne- 
ments n’etaient donnes p (aml^s^malmde. Le trailc- 
ment, lore meme qu’oi/®pt sqi^e.qi^iie'nlVen occuper, 
Wait impossible. La colanie etail^uiHaste clfamp jl’observations 
inculte et stbrile pour laUelencd^i - ^ \ £3 

De pareils abus ne pouvty^nt maliqu'er d’encbu/ir le blame des 
blrangers qui visiterent la^lo^u^bfpi’ovoqjBbrent meme de 
la part de quelques medecm^Belgbs'deSilippoi ts extremeinent 
defavorables, qui furent inserbs'dans les feuilles publiques, et 
qui, en attirant sur l’institution une deconsideration mbritbe, 
compromettent aujourd’hui jusqu’a son existence. Une rbfonne 
serieuse, radicale, Wait done devenue indispensable. 

En consequence, le conseil communal de Ghbel adopta, en 
1838, un reglement orgauique d’administration de police et de 
surveillance, avec les bases d’une direction medicale. 

En vousexposant, mon cher confrere, l’etat actuel de la co- 
lonie, je vous mettrai a mbrne de juger jusqu’a quel point ce 
rbglement obvie aux nombreux inconvbnients que Ton pourrait 
croire inhbrents a la nature memo de l’etablissement dont il 
s’agit. 

C’cst un problemc difficile a rbsOudrc quo rorganisalion d un 




SUR LA COLONIE D’ALIEiSES DK GHfiEL. 101 

4tablisaenient d'alidnds, sous le rapport architectural, adminis- 
tratif et medical. Piuel, Esquirol, MM. Fcrrus, Falret, etc., 
en out fait l’objct deludes approfondies; et pourtant, malgrd 
tout ce qui a ete ecrit sur ce sujet, | eut-on dire que le dernier 
mot ait etd donnd? Comment vaincre les difficultes sans nombre 
que suscitent la variate du ddlire, la specialite du traitcmcnt 
reclame par chaque malade, les differences psychiques, fonda- 
mentales, essentielles, qu’il faut reconnaitre chez les alidnes, 
bien qu’on les ait groupds d’une indniere presque toujours 
arbitraire, suivant des iddes thdoriques que les faits bien observes 
sanctionnent rarement? 

Vous aurez beau etablir des divisions etdes subdivisions; dies 
seront toujours incompldtes, des que le nombre des malades 
s’dlevera h un certain chiffre, ainsi que cela a necessairement. 
lieu dans les dtablisscments publics. Ne nous arrfitons pas a ce 
qui est; songeons encore ii ce qui pourrait etrc, surtout si cela 
doit etrc mieux. Orpeut-on dire que le classement des malades, 
tel qu’il est gdndralement adoptd, soil ce qu’il peut, ce qu’il 
doit etrc; qu’il satisfasse a tousles besoins; qu’il place tous les 
alidnds, indistinctement, dans les meilleures conditions possibles 
de traitement, dans les conditions qui conviennent a ckacun 
d’eux en particular? Quand une fois on a separd par quelques 
toises de terrain, ou tout simplemenl par un mur mitoyen, les 
abends agites et furieuxdesalienes paisibles; quand on a enfermd 
dans un batiment isole un certain nombre de suicides ou d’ho- 
micides, reldgue dans une ou plusieurs salles les alienfis epilep- 
tiques, dans une autre les paralytiques et les gateux, etc., on 
a fait beaucoup assurement; je dirai plus, on a fait lout ce que 
Ton pouvait faire. Mais, enfin , n’y a-t-il rien au-dela? Et si 
Ton pouvait encore isoler, sdparer les uns des autres, classer 
individuellement ces memes malades, les furieux, les mania- 
ques, les epileptiques alidnes et non alidnes, etc., etc., sans 
nuire toutefois a l’unite, h I’cnsemble du service, sans s’dcarter 
du principe qui admel l’isolement comme base essentielle de 
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tout traitement, pensez-vous qu’alors toules les exigences dil 
traitement ne seraient pas encore inieux reraplies, que les chances 
de guerison ne seraient pas irifiniment plus nombreuses? 

Ouieonque a vecu quelque temps avec les alienfo connait tous 
les inconvenientsqui rftsultent de l’agglomftration des llialades, 
combien les rapports qu’ort leur permet d’avoir entre eux sont 
quelquefois prejudiciables. La classe si nombreuse des monoma- 
niaques, je veux dire des fous a iAe.es fixes, cst celle qui a le 
plus a souffrir de la libre communication. Prenant au serieux tout 
ce qu’ils enlendedt dire ou voient faire, le dftlire des uns reagit 
sur c.elui des autres. L’excitation est reciproque. La fureUr dtt 
maniaque s’exaspere, les craintes chimftriques du lypftmaniaque 
s’aggravent. — J’avais * il y a quelques mois, dans moil service, 
a Bicetre, un maniaque avec des idftes d’arabition et d’orgueil. 
11 recouvra la sante, et je le renvoyai dans sa famille. Peu de 
temps apres, j’appris que ce malade parlait souvent d’un autre 
aliftiie qui etait place dans la meme salle que lui, et dont le dft- 
lire avait beaucoup de ressemblance avec le sien. II parlait de 
magnifiques promesses que ce dernier lui avait faites. C’etail , 
disait-il, un homme prodigieusement riche et pujssant, e’etait 
un genie universel, etc. II fallut bientot le ramener a Bicetre, 
on il est encore, 

Les faits de ce genre sont nombreux. Il importe d’autantplus 
de les signalerj qu’ils paraissent avoir f jusqu’ici, lixft a peine 
l’attention des observateurs. 

C’est souvent un bon guide que 1’analogie; mais il trompe 
quelquefois. En therapeutique generale, un traitement uuiforme, 
ou 1> peu pres uniforme, est applicable a tels groupes de maladies 
du cadre nosologique. Il n’en saurait etre ainsi dans la thera- 
peuliquedes maladies men tales. Gar, ici, lessymptomes prft- 
senlent, pour chaque individu , des differences si nettes, si 
tratichees, si radicales, qu’il est impossible d’adopter des vues 
generales de Iraitemeni. Cela est vrai surtout du traitement 
moral, qui doit varier comine les nuances memes du delire que 
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vous avez a combaltre. Cela Test encore tin traitement physi¬ 
que, qui doit se modifier en raison des causes de la maladie, 
de l’age, de la constitution , de l’idiosvncrasie du sujet, et inerne 
d’apres la nature, la forme , la couleur des idees du malade, de 
ses gouts, de ses instincts, signes moraux qui, a mes yeux-, 
traduisent au-dehors autant de modifications cerebrales dislincles. 

Contre ces modifications, qu’il n’est pas plus possible de con- 
fondre , qu’il ne Test de confondre la raison et la folie enlre 
elles', il faut savoir diriger, il serait plus exact de dire , il faut 
savoir chercher, trouver un mode particulier de traitement, une 
medication specifique. 

La conclusion a tirer de ce qui precede est celle-ci: si, pour 
les malades ordinaires, une salle commune, ou l'air circule fibre 
et pur, est suffisante; pour des alienes en traitement, la division 
des locality ne devrait etre limitee que par le nombre des ma¬ 
lades. C’est le seul moyen de remplir rigoureusement toutes les 
indications therapeutiques fournies par la maladie. Ai-je besoin 
d’ajouter que je u’enj^nds pas seulement par loccdite, les mu- 
railles, le materiel d’une habitation, mais encore le personnel, 
les individus attaches au service du malade? Je ne demande 
point une logo, une cellule pour chaque malade; l’idee, a coup 
sur, ne serait pas neuve. C’est presque une maison de santfi que 
je voudrais pour chacun d’eux. C’est, a quelques egards, le 
systemeqienitentiaire applique au traitement de l’alienalion men- 
tale; et j’ai la conviction qu’il en resulterait autant de bien pour 
les alifinfis que pour cette autre espece de malades auxquels la 
loi applique pour traitement une detention plus ou inoins longue. 
Je ne pretends pas assurement que Ton doive placer un ali<5n6 
dans un isolement absolu , ainsi que cela s’est pratique dans 
quelques prisons: ce serait le plus sur moyen de le rendre in¬ 
curable , en brisant violemment toute l’energie de ses facultfe. 
Oui, cet isoletnent doit etre absolu par rapport aux autres ali£- 
nes; mais, en meme temps, il faut mettre le plus possible le 
malade en rapport avec des individus dont la raison et les bons 
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couseils ne peuvenl quc lui etre utiles. II faut ne lui laissersous 
les yeux que de bons exemples, ue laisser arriver a ses oreilles 
que des paroles sensees, l’environner, si je puis m’exprimer 
ainsi, d’une atmosphere de sagesse et de raison dans laquelle 
sa folie sera mal & l’aise, et qui preparera la voie au traitement. 

Vous m’accuserez pcut-6tre, mou cher confrere, d’elever 
mes pretentions bien haul, de reverl’impossible? Avanl devous 
rfipondrc , examinons ensemble avec quelques details l’organi- 
sation de notre colonie. 


On ne compte pas moins de 9,000 habitants dans la commune 
de Gheel, dont une bonne partie est dissf.minfie dans des ha- 
meaux plusou moins rapproches du village central. I.es insenses 
(hommes et femmes; le uombre en est it peu pres egal) sont 
rfipartis sur tous les points de la commune. Tons les habitants 
de la commune , quels que soient leur profession, leur rang , 
peuvent en recevoir chez eux. 

Le placement se fait de gre it gre ave#les families, ou bien 
paries hospices de Bruxelles, Malines, etc. La plupart des 
malades sont aux frais du gouvernement. 

II n’y a point de prix determine pour les pensions, qui s'6- 
levent en raison de la nourriture, du confortable que Bon exige 
pour le malade. Generalement elles ne depassent gufcre 300 flo¬ 
rins , et ne descendent guere au-dessous de 100. 

Chaque insense est placd sous la surveillance directe du nour- 
>icier (c’est ainsi que l’on nomme celui a qui un malade a dte 
confi6). 

Le nourricierest tenu defournir it son pensionnaireune nour¬ 
riture saipe et abondante, un logement propre et aere, un bon 
lit, etc. (Articles 21 et 22 du rfeglement.). 

Aucun ali6n6 ne peut 6tre plac6 it Gh6el, sansqu’il soil muni 
d’une autorisation prdalable de sequestration. 

Les personnes atleintes de monomanie avec un penchant pro- 
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nonce a l’homicide ou des dispositions incendiaires manifestes, 
ne sont pas recues a Ghdel. (Article A.) 

On inscrit sur un registre matricule tous les insenses, a me- 
sure de leur arrivde, avec tous les renseignements qu’on a pu 
recueillir sur leur compte. (Article 5.) 

Dans un dtablissement comine celui dont nous nous occupons, 
la surveillance doit etre active, incessante, prompte a chatier 
les ddlinquants. d encourager les bonnes actions. II faut qu’elle 
puisse, ii chaque heure dela journee, la nuit, avoir l’ceil sur 
le malade et sur celui auquel il csl confid. Sans doute, elle ne 
sera pas aussi facile dans une colonie que dans un asile; mais, 
confide it un nombre suflisant d’individus, ddveloppde dans ses 
moyens d’action, elle parviendra sans peine ii reprimer les abus, 
ii protdger chaque membre de la colonie contre la negligence 
ou le mauvais vouloir de son hole, non moins efficaceinent que 
dans les dtabbssements oil les abends sont livrds a des infirmiers. 

« II n’y a point d’insens^i Ghdel qui n’ait ou une commission 
de surveillance ou uq directeur particulier pour veiller sur Iui. » 
La surveillance generate des abends appartient a l’administration 
locale. (Article 17.) Les hospices, vibes, communes et les par¬ 
ticulars qui ont des insensds a placer a Gheel, peuvent nommer 
des commissions de surveillance spdciales, ou ddleguer a cet 
effet des particuliers a leurs choix et frais. Toutefois.les surveil- 
lants spdciaux sont sous le controle du colldge des bourgmestres 
et echevins. (Article 18.) Les divers membres des commissions 
de surveillance sont chargds de visiter frequemment et ii 1’im- 
provistc les malades. L’entrde de chaque habitation leur est 
ouverte a toule heure; ils se font prdsenter le malade, ^tent 
sa chambre, son lit, recoivenl ses plaintes; en un mot, pren- 
ncnt tous les renseignements qui peuvent l’interesser, et. les 
metlre sur la voie d’amdborcr sa situation, s’il y a lieu. Les 
malades atteints d’dpilepsie , les paralytiques. les gateux, sont 
principalement l’objet de leur attention. —On retire immddia- 
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tcment l’alidne au nourricier, lorsque , par dcfaut de soins, il 
a laisse croupir celui-ci dans la malpropretc-.., etc. (Art. 31.) 
Dans le cas ou le nourricier ne s’empresserait pas d’opirer les 
ameliorations indiquees par la commission, il perdrait dgale- 
ment son malade, qui est place plus convcnablement. — Le 
nourricier qui aurait batlu ou maltraite un insense, a moins 
qu’il ne puisse prouver que c’etait en legitime defense person¬ 
nel^ , est declare infame et inapte h recevoir en pension des 
alien6s. (Article 29.) 

Les abends partagent les travaux, les occupations journalises 
de la famille & laquelle ils ont etd confies. Quelques uns finis- 
sent par y contractor de telles habitudes, qu’ils y restent volon- 
tairetnent, apres avoir recouvrfi leur bon sens. Au milieu d’nne 
de mes excursions, je trouvai dans une des femes de la com¬ 
mune, une femme d’une cinquaiitaine d’annees, que je pris tout 
d’abord pour la maitrcssc de la maison. C’etait une pension- 
naire , qui m’apprit qu’elle etait dans la feme depuis vingt et 
un ans. « J’dtais bien malade, ine dit^lle, quand je suis venue 
ici; je m’imaginais que tout le monde in’eti voulait, que tout ce 
que je mangeais dtait empoisonn6; je ne faisais que pleurer et 
gdmir nuit et jour. Il y a, Dieu mefci! plus de quinze ans que 
je n’ai plus en tdte toutes ces sottises... — Mais alors si vous dtes 
giidrie, pourquoi rester ici ? — One voulez-vous ? je suis habi¬ 
tude a ceUe famille; j’ai vU naitre ces deux grandes filles que 
vous voyez; je les aime comma mes propfcs enfants; je suis pau- 
vre, sans famille; qu’irais-je faire ailleurs?... » 

La plupart des insenses circulent et se promdnent dans le vil¬ 
lage, et meme aux euvirons, avec la indme libertd presque que 
les a^'es habitants. Toutefois, d’apres one disposition du regle- 
ment, ils ne peuvent sortir avant six heures du matin en dtd , 
et avant huit heures en hiver. Ils doivent rentrer a quatre heures 
du soir en hiver; en dtd, a huit heures. Chaque nourricier doit 
veiller a cette prescription du reglement, sous peine d’amende. 
— Sont exceptdes de cette disposition les personnes notoirement 
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coniiues par leiir folie itinocente et leur conduile paisible; mais, 
en aucun cas, elles nc penvent circuler pendant la nuil. Les 
gardes de nuit sont charges specialemcnt d’y veiller, et le nour- 
ricier en contravention paie une amende de quatrc francs. — Us 
ne peuvent aller & l’Eglise qn’accompagnes d’une personne de la 
maison. 

Sauf ces restrictions, les insenses jouissent veritablemcnt de 
tous les avantages de la societfi, et, ainsi quo s’exprinle l’6chevin 
Verbist dans son rapport, ils peuvent encore«etre utiles a cede 
meme societe qui semblait devoir les repousser de son sein. En 
cflet, la colonie rend des bras it 1’agriculture, aux diverses in¬ 
dustries, aux professions, en meme temps que ces malheureiix 
parias puisent dans le travail des distractions qui ne peuvent 
manquer de contribuer puissammeuthleur rendrc la sant6. On 
trouve a GhEel, nonseulement des ouvriers de toutesorte, mais 
encore des professeurs de langue, de calcul, de dessin, d’6cri- 
ture. II existe une societe d’harmonie qui fut fondee par un 
aliene. » J’assistai un soir a la repetition d’un concert instru¬ 
mental et vocal. Je fus frappe de la precision et de l’ensemble 
qui fegnaient dans l’execution. Deux dames de la ville (mesde- 
moiselles V***) y Oguraient au premier rang pour la partie vo- 
cale. Plusieurs alienes s’y trouvaient en compagnie de quelques 
autres habitants. 

L’entree des estaminels n’est point interdite aux ali£n<5s; et il 
n’est pas rare de les y rencontrer fumant tranquillement leur 
pipe, & cote de leur cruchon de biere, ou bien jouant aux cartes* 
au billard, ou a quelque autre jeu. Les abus out el6 prdvus, et 
tout cabarelicr chez lequel un insense se serait enivre serait 
passible d’une amende qui depasserait de beaucoup le benefice 
que sa coupable complaisance lui aurait permis de faire. 

Bien que j’aie quelque habitude des alienes, puisque, it dater 
de 1B27, j’ai vecu a peu pres constamment au milieu d’eux; 
bien queje n’aie pas oublie qu’it Charenton, chaque jour, trente 
ou quaraiile alienfis des deux sexes sont reunis dans une salle 
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commune oudes-jeux varies, la musique, leur procurent d’a- 
greables dislraclions; cependant, j’avoue quc j’fitais etonne de 
lesvoir, a Gheel, circuler librement dans la rue d’un grand vil¬ 
lage, dans la campagne, m61k> aux autres habitants. J’etais 
etonne surtout de la parfaite insouciance de ces derniers, des 
enfants eux-memes, dont l’attenlion n’est pas meme eveillfie 
par les extravagances de quelques alienfis. On ne trouve pas 
plus d’indiffdrence chez nos vieux infinniers qui ont passe vingL- 
cinq ou trente ans dans nos hospices. A Gheel, on nait, pour 
ainsi dire, garde-malade. C’est traditiunnellement , par 1’expe¬ 
rience de ses devanciers, que Ton apprend h connaitre les be¬ 
soms des alienes. L’art si difficile de les gouverner, art qui ne 
s’apprend point dans les litres, mais seulement dans les asiles 
qui leur sont consacrfis, cet art, les Gheelois le possfident, cn 
quelquc sorte, sans s’en douter, parce qu’il rentre dans les ha¬ 
bitudes de leur vie. La grande liberte dont jouissent les ali6nes 
a Gheel ne saurait done avoir beaucoup d’inconv^nient, puis- 
que, apres tout, ils sont constamment surveilles par de nom- 
breux gardiens, et des gardiens intelligents. 

Vous n’ignorez pas, mon cher confrere, que , dans nos hos¬ 
pices, de hautes murailles, des gardiens places a l’entree de cha- 
cune des divisions, une surveillance severe, ne suffisent pas 
toujours pour prfivenir les evasions. Vous savez avec quelle perse¬ 
verance presque tous les malades r£clament leur liberte ; com- 
bien ils se tourmentent et s’agitent pour la recouvrcr. D’apr6s 
cela, il est naturel de croire qu’a Gheel les evasions devraient 
fitre extremement fr6quentes. Cependant elles ne sont, lerme 
moyen, que de six ou huit par annde, sur une population de 
plus de sept cents individus! Ce chiffre est si minime qu’on le 
croirait inexact, si les releves statistiques de plusieurs ann6es 
n’en faisaient foi. 

Pourtant, en reflechissant bien au caractere des alienes, il 
n’ya rien en cela qui doive beaucoup etonner. Les alifines sont 
libres h Gheel; ils se voient libres presque a 1’egal des habitants 
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flu milieu desquels ils vivent, dont ils partagent les travaux ct 
les distractions. Quelque idee qu’ils se fassent des causes qui les 
out amends dans des lieux, dans un village qui ieur sont Gran¬ 
gers, l’idee de prison, de detention arbitrage, ne leur vient pas 
aussi facilement que s’ils etaient enfermes dans les dortoirs ou 
les preaux d’un hospice, avec d’autres individus soumis au 
rnSme regime, a un genre de vie uniforme. La privation de la 
liberte se laissant a peine sentir, ils ne songent point a s’em- 
parer par force el d’autorite d’un bien qu’ils ont sous la main 
et & leur portec. 

Au reste, ainsi que cela devait etre, des precautions sont prises 
conlre invasion. L’insense chez lequel on a reconnu une idee 
fixe de s’enfuir, qui a deja fait quelque tentative, ne reste pas, 
pour cela, constamment enferme dans sa chambre. Les Ghee- 
lois repugnent generalemcnt a user de ce moyen. Ils prdf&renl 
avoir recours a l’emploi d’une chalne peu lourde , dont les au- 
neaux sont garnis d’un cuirtendre, et qui permet encore au 
malado une certaine liberte dans la marche. 

Sans contredit, il est bon d’eviter de mettre un alidne sous les 
verrous. Ilien de plus funeste a sa same physique; rien de 
plus propre a causer son incurability morale. Mais le moyen 
dont on se sert pour obvier a 1’abus qu’il pourrait faire de sa 
liberte est certainement vicieux, et doit etre reforme. Je m’e- 
lonne de le trouver encore en usage a Gheel, ou, bien plus que 
partout ailleurs, on devrait sentir tout ce que des fers ont de 
repugnant, d’humiliant pour de pauvres malades, qui se trou- 
vent ainsi assimiles a des malfaiteurs. Sans doule, je n’hesile 
pas a le dire, s’il fallait opter entre une sequestration absolue et 
les fers.il faudrait choisir les fers; mais il n’en est heureusement 
pas ainsi. Ne pourrait-on, parexemple, faire porter aux malades 
que Ton soupconne de vouloir s’evader, quelque sigue propre 
a appeler sur eux l’altention , et qui les rendrait 1’objet d’une 
surveillance particulidre? Et si ce moyen parait insuffisant, pour- 
quoi 1’administration n’exigerait-clle pas quo ces malades ne 
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sortissentde leuv habitation qu’a ties heures fixes de lajoprnee, 
et toujours en compagnie d’un gardien qui surveillerait leurs 
pas et demarches'? 

Dans le cas d’evasion, |e nourricier ou Je sarveillant doit cn 
donner connaissance a l’autorile locale, afin que les agents dc 
la force publiquo en sojept informes, ct qu’ils se mettent a sa 
poursuite. 

Les alienes qui monlrent dn penchant au suicide ne jouissent 
pasdc la meme liberte que les 311 ties malades. Comme les epj- 
leptiques, que leurs altaques exposenth ties chutes dangcreuses, 
ils sontl’objet d’une surveillance loute paytjculjjbre. Il y a des 
peines portees ppntre le nourricier chcz lequel jl arrjverait pn 
malheur. 

Au reste, des relevf'.s statistiques prouvept que les spicidcs 
sont rates dans la colonio, soit a cause de la surveillance dont on 
entoure les malades, soit plutot parcc que I3 situation ou ils se 
trouvent, lcur gepre de vie, Jeurs conlinuelles occupations, ne 
permetlent pas a ce genre d’idees fixes d’arriver it up haut degre 
d’intensit6. On concok, en elfet, qu’qpe vie douce, de bons pro- 
cddes, des soins bjenveil|ants, et surtout ce bien precieux la 
liberte, aussj cher a ja plupprt des ali^pes qu’aux gens raison- 
nables, emoussent facilement ces fatales icl6es de mortque font 
naitre ou que du moins exasperent les mapvais traitements, 
une surveillance indiscrete, ma] entppdue, irritanle, I’ennui dc 
la captivite. De pips, on n’a point a craindre a Gheel cette con¬ 
tagion morale, cette epidemie de suicide par imitation , que 1’on 
observe trop souvenl dans les grands rassemblements d’alienes. 
La nopvelle d’nn suicide ne franchit pas le seuil de la maison ou 
il s’est effectpe. 

Il y a eu, dans la colonie, un suicide en 1840, un autre en 
1841. 

L’article 24 dn rfegleipent veut que les alienes furieux et dan- 
gereux, les fous pbscenes et d’un mauvais exemple pour les 
mmurs ppbliqups, soient places de preference dans les endroits 
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ecartes. Au resie, les alien's de ccfle sorte sont rares dans la 
colonie. On en trouve la raison dans la libertd dont ils jouissent 
encore, malgrC leur 6tat d’excitation, et que permet de leur ac- 
corder la nature des lieux ecartes qu’ils occupent. Depuis que 
Ton s’occupe serieusement des alienes, on sait que le meilleur 
moyen de calmer l’agilalion, la fureurd’un naaniaque, c’est de 
lui laisser le plus de liberte d’action possible. Cette agitation, 
cette fureur s’accroit inevitablement en raison des efforts que 
l’on fait pour la reprimer. Autrefois, on ne savait opposer que la 
violence, de v6ritables tortures aux cris, aux actes desordounes 
d’un maniaque. Apres s’etre elev6e aussi haul que les forces 
physiques pouvaient le permettre, l’agitatiou ne loinbait quo 
pour faire place a une incurable d&nence. 

Lorsque la manie prend un caractere decide de violence, dit 
l’art. 26 du reglement, on peut employer enverslui des moyens 
de contrainte, tels que la reclusion, la camisole de force, et 
meme les chaines. — Dans ce cas, le surveillant special fait son 
rapport it l’administration, qui, apres avoir pris avis du medecin, 
et apres avoir fait constater qu’il ne pouvait en resulter d’incon- 
venients pour la sante physique du malade, autorise le nourri- 
cier a user de l’un des moyens de repression ci-dessus indiques. 
(Art. 27.) 

La disposition contenue dans Particle 27 est empreinte d’une 
sage prevoyance, et met, autant que possible, le malade a l’abri 
de l’abus que Ton pourrait faire de l’emploi de la force a son 
egard. 11 est malheureusement indispensable d’avoir recours a 
une repression prompte, energique; mais il faut le faire avec 
discernement et reserve. Cette reserve, il est a craindre de ne 
pas la rencontrer toujours cbez les personnes chargees du soin 
immediat des malades, par consequent exposeesaleurs emporte- 
ments, a leurs coleresinsensees.Une reaction brulale est facile de 
la part de gens auxquels l’education n’a pas appris ii etre maitres 
d’eux-memes. Il importe done que des personnes placees loin 
du malade et ii l’abri de ses extravagances dangercuses, irri- 
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tantes, des personnes desinteressees dans la question, soient ap* 
pelees a decider en dernier ressort, s’il y a lieu ou non, d’user 
de moyen de coercilion. 

Nous regrettons de retrouver dans Particle 26 l’cmploi d’un 
moyeu de repression que nous voudrions voir a jamais proscrit. 
La camisole de force est certaiuemenl suffisanle dans lous les 
cas, quelles que soient Pagitation , la fnreur de l’alicn<5. Nous 
n’en connaissons pas d’autre, depuis bien des annees, dans nos 
hospices. II est vrai que l’usage en est plus dispendieux que 
celui des fers : les raalades parviennent sonvent a mettre en 
pieces les camisoles les plus solides. Mais alorsque l’on <516ve le 
prix de la pension pour ces malades, qu’une indemnity soil al- 

lou6e au nourricier. En un mot, quoi que l’on fassc, nul 

motif au monde ne me semble devoir faire tol<5rer l’usage des 
chaines, pas meme la raison d’economie qui faisait dire au doc 
tcur Monro, interrog<5 devanl la Chain bre des communes s’il 
convenait d’ehchainer les fous, « que les gentleman ue de- 
vraient point Sire enchaines; mais que les chaines Gtaient 
necessaires pour les pauvres et dans les <5tablissemenls pu¬ 
blics. » 
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Revue medico-legale des journaux judiciaires pour lej mois 
de Juin, Juillet, Aout, Septembre et Octobre IE44. 

ASSASSINAT DE DEUX ENFANTS PAR LEUR MERE. — TENTATIVE 
DE SUICIDE. 

Franqoise 1J..., journaliere, occupait unc chambre avec deux 
enfants nalurels. Ses soins ne leur avaient pas manqut : elle lcs 
dlevait avec douceur, et avail su, par son travail de cliaque jour, 
les meltre a l’abri du besoin. 

Un matin, une vendeuse de cerises ayant entr’ouvert la porte de 
la chambre qu’habitait Franqoise, pour oilrir sa marcbandise, fut 
saisie d’dpouvante en la voyant couchee dans son lit, le visage, les 
mains et les bras ensanglantds. Elle appela au secours ; les voisins 
accoururent et un horrible spectacle s’offrit a leurs yeux : dans le 
lit de Franqoise dtait sa petite fille, morte it ses cotiis et baignee 
dans son sang ; aux pieds du lit, dans un bcrceau, son fils gisait 
tgalemenl sans vie ; la mere semblait lutter contre la mort: elle 
avait au cou une plaic par laquelle le sang s’dchappait, et elle es- 
sayait en vain d’arliculer quelqucs paroles. Peu apres, ques- 
tionnde sur cel dvdnement, Franqoise accusa un inconnu qui aurail 
pdnetrd ivre chez elle, et, dans l’emportement de sa passion bru- 
tale, l’aurait frappte elle et ses enfanls. Mais bientdt on trouva 
cache un couteau teint de sang mfilt de sable. Frantjoise, aprts 
avoir allecle d’ignorer ce qui se raltachait it cette ddconvertc, ne 
persista pas longlemps dans son premier langage. Elle avoua qu'elle 
dtait l’auteur de la mort de ses enfants cl de ses blessnres; puis en¬ 
trant dans d’horribles details, elle raconta « qu’une premitre fois, 
pendant la nuit, elle s’etait reveillte, s’elait armde d’un couteau; 
mais ayant senli defaillir son courage, elle s’ttait remise au lit et 
rendormie! Une scconde fois, apres s’etre reveillde, elle avait 
cede a un enlraincmcnl quelle ne pouvait expliquer. Apris 
avoir dgorge.ses deux enfants, elle s’etait frappee elle-meine, avail 
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cache son couteau, en prenani soin de fermer avec line pierrc le 
trou ou elle l’avait place; cnfin, elle s’dtait remise au lit pour y 
attendee la mort. » Elle altribua le desespoir qui l’avait poussde a 
des actes aussi atroces, a l’inhumanild du pere de ses enfanls qui 
les avait ddlaissds, et en mdme temps ii la crainte qu’elle dprou- 
vait de donner naissance a tin troisidme enfant. 

Pendant son inlerrogatoire, Franqoise tdmoigna le plus vif re- 
pentir ; elle dclatait en sanglots : «Faut-il, disalt elle, quo j’aie 
dlevd si doncement mes enfants et que je les dgorge 1 Que Dieu me 
pardonne!... Moi qui me private pour eux, et qui leur donnais ce 
que j’avais de meilleur 1... Combien j’ai jcOnd pour eux 1... Punis- 
sez-moi Comme je le mdrite.... Je mdrite tout. » 

Plus tard, en rdpdtant ses aveux , elle dit que, lors du crime , 
elle avail perdu la tdle.... que Ton ferait d’elle Ce que l’on vou- 
drait, mais qu’elle dtait bien malheureuse. 

Ddclarde coupable, mais avec circonstances attdnuantes, Fran- 
qoise a did condamnde a douze ans de travaux foreds. 

(Gazette des Trib., 2 oct.) 


Reflexions. Bien que nous manquions des documents ndeessaires 
pour bien motiver notre jugement, nous ne pouvons nous empd- 
cber de croire que la fille II... a eddd S une impulsion irrd 4 sislible 
qui la constiluait dans un vdritable dlat de folie. Cette opinion, 
nous en avons l’intime conviction, sera partagde par tons les md- 
decins d’alidnds. Ni les efforts de Francoise pour faire disparaitre 
les preuves matdrielles de son prdtendu crime, ni ses ddndgations, 
ni ses aveux, ni son repentir, ni ses remords ne sont une preuve 
du contraire. Trop souvent, des alidnds, sur 1’dtat mental desquels 
il dtait impossible d’dlever le moindre doute, se sont trouvds dans 
des circonstances analogues qui, comme dans le cas dont il s’agit, 
tendaient a dtablir faussement qu’ils avaient agi en pleine posses¬ 
sion de leur libre arbitre. 

Dans un travail publid en 1840, sur la manie raisonnante, j’ai 
dtabli trois catdgories (et ces catdgories ne sont que les corollaires 
de faits nombreux et pdremptoires) parmi les monomaniaques ho¬ 
micides. Je les ai classds : 

1“ Suivant qu’ils jugent sainement la nature du ddlire de leurs 
facultds, soit par exaltation, aflaissement, fixitd d’iddes, irrdsistibi- 
litd de penchants et de ddsirs ; reconnaissant ce ddsordre comme 
absolument supdrieur h leur volontd, s’estimant consdquemment 
clans leurs actions pleinement ddgagds de toutc responsabilild mo- 
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rale devaut leurs semblables , dc mdme qu’ils se trouvent absous a 
un tribunal supdrieur & celui des homines, devant lcur conscience. 

2° Suivanl que, malgrd le sentiment intdrieur de leur ddlire, de 
l’irrdsistibilitd des impulsions qu’il fait naitre, ijs croient elre cou- 
pables Iorsqu’ils succombent, et cncourir justement les punilions 
divines et humaines. 

3" Enfln, sulvant que, tneconnuissunt lehr delire, sc IrbiBpaiit 
sur les caraclCres rdels de leurs iddeS, des alfecliotis (Jiii les do- 
minent, et tout an contraire les jugeartt raisonftableS , ils edit* 
damnent, selon toute la rigtieur de l’exprcssion, leurs perlsdes et 
leurs aetes , redoutent la vindicte pttblique, el cherchent ii metlre 
en ddfaut la vigilance des homines. 

Qui sail ce que nous auraient appris sur ce stijet les antecedents 
relatifs a la famille de la malade, notis vonlons dire del’accusde, a 
elle-meme, a son etat antdrieur de same physique Ct morale, si; 
contra!rement a des habitudes qtte nous ne ceSsons de ddplorcr, ort 
eflt, avec l’alde de mddecins spdeiaux, explore avec Sblri, fotiilliS 
profondement lous ces antecedents! 

Cel examen, nous n’en doutons pas, nous eflt donnd la clef de 
cetle dnigme atroce, de ces actes de fdrocitd impossibles s’ils He sont 
pas le rdsultat de la folie. Plus rien, alors, ne nousaurail Cmpechd 
de croire sur parole celte malheureuse nitre, qui, aprts avoir coupe 
le cou a ses enfants, anxquels, jusqu’alors, elle avail prodigue les 
soins les plus tendres, pour lesquels elle avait jeitnd, apres avoir 
essayd de se couper la gorge a elle-meme, s’dcrie en sanglollant 
qii’eile a eddd a un entrainement qu’elle ne poiivait expliqtier, 
qu’elle cuait perdu la tele, 

INCEHDIA1RE. 

Le nommd Pierre H..., &gd de soixante ans, proprietaire foil aise 
et pere de famille, vint visiter iine maison qui lui servait d'enti epot 
pour toules sesrdcoltes. S’dtant enfermd dedans, R... mit le feu eu 
plusieurs endroits de Pintdrieur, ct monta se coucher sur un tas de 
paille au troisieme etage; le feu ne tarda pas a opdrer ses ravages, 
et il tlait une lieure de l’apres-midi quand on s’en aperqut. Le 
tocsin sonna, et de tous c&tds arriverent des personnes appeldes 
par le lugubre tintement de la cloche. 

Apres bien des efforts, le corps de R... fut retird a demi con- 
sumd par les ilammes. R... avait paru jottir jusque la de ses fa- 
cuitds mentales; mais dans le pays, oh il.dtait connu pour ses 
habitudes d’usure et sa sordide avarice, on attribue gdndralemcnt 
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son crime et son suicide au descspoir qu’il eprouvait en pensant 
que, par sa mort, scs biens lui dcliapperaient et passeraient entre 
les mains de sa famille. ( Gazelle du 3 oct.) 

Reflexions. L’avarice est une passion dont les excds touchent de 
bien pres a la folie declaree, Arrivde a un certain degrd, ellc con- 
stitue une sorte deddlire partiel, de monomanic d’argent. II n’y a 
done pas lieu de s’dtonner si les individus qui en sont atteinls 
viennent a offrir, sous d’autres rapports, des signes manifestos 
d’aliiination. C’dtait bien dvidemment le cas du vieux R... dont le 
suicide est incontestablement uu trait de folie. Le descspoir des 
abends a souvent pour caractdre distinclif de conduire it des actes 
absurdes; ce qui est la meilleure preuve que ces actes ne sont point 
le resultat d’une volontd iibre et dclairde. — Un jeune maiade de 
Bicdtre entend des voix qui lui font des menaces, qui disent : 
Tuons-lel tuons-le! et aussitot il se prdcipite au devant d’une roue 
de cliarreite chargde de moellons pour se faire dcraserl -- Entre 
ce monomaniaque el le vieillard qui, de ddsespoir de voir passer 
sou argent a ses hdritiers, se fait briber vif, la difference, it coup 
sflr, n’est pas facile it saisir. 

iUETJRTRE COMMIS EN ETAT D’lVRESSE. 

Le 6 octobrc dernier, le cadavre d’un mddecin anglais, le doc- 
teur Thom, rdsidant depuis plusieurs anndes A Calais, a did trouvd 
a quelques pas de la porte du bureau de M. ie commissaire de 
police. 

Quelques instants auparaVant, on avait vu le docleur Thorn en 
compagnie du fonctionnaire. Tous deux se dirigeaient vers le bu¬ 
reau de police, et paraissaient etre parfaitement d’accord : seule- 
ment ils dlaient dvidemment dans un dtat d’ivresse trfis avaned. 
Tous les soupr.ons se portent sur le commissaire. « II ne s’agit pas 
d’un assassinat, e’est chose certaine, mais simplement d’un meurtre 
commis dans des circonslances qu’on ne connait pas bien encore. 
Peut-fitre ne s’est-il agi que d’une simple piaisanterie, que l’dlal 
d’ivresse des deux acteiirs aurait fait ddgdndrer en un acte de 
mort; peul-Ctre ce fonctionnaire public (cctte explication nous pa- 
ralt la plus probable), dans un moment d’hailucination, ne se 
sera-t-il pas expliqud ia prdscnce dans son bureau , it une heitre 
de la nuil aussi avancee, du pauvre docleur qu'il ne reconnaissail 
plus ! it (Gazelle du 9 oct.) 
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Evasion d’un ali£ne. 

William Griffith, maiire forgeron, s’est evade, l’annec dernitre, 
d’une maison d’alidnds d’Exeier, dans l’ouest de l’Angleierrc. A 
l’aide dumanche d’une vieille fourchelte de fer, il faconna an eiseau 
ii froid , qui lui servit a forcer la serrure de sa cellule et <t enlevcr 
un barreau d’une fenetre donnant d’un corridor sur le jardin. Un 
vieux drap avail ete tissu par lui en forme de corde ; il parvint it en 
fixer 1’extrdiniLg a une gouttifere placde au-dessus de lui pour mon- 
tcr sur le toil, ct de li il descendit, non sans peril, sur le cliemin 
public. 

Pour un fou, il prit si bien ses mesures, qu’il arriva ii la petite 
ville de Burnslaple sans elre arrfitd. 11 alia loger dans une mise¬ 
rable auberge, s’enivra avec le cidre ou poire du pays, et comme il 
n’avait pas un schelling pour payer sa ddpense, il fut arreld le len- 
demain et ddnoned par l’aubergiste comme voleur, car on lui im- 
puta la souslraction d’une cuiller d’argent qui avail disparu quel- 
ques jours auparavant. Griffith n’eut garde de se juslifier en disant 
qu’il sortait d’une maison d’alidnds ; il craignait trop de sc voir de 
nouveau soumis au regime cellulaire. Il se laissa done condamner 
& sept anndes de ddportation et conduire aux chantiers de Cliatam , 
ofi il travailla pendant une annde. Blessd par sa chute d’nn dcha- 
faud, il fut transporte & 1’hOpital. Cel accident et les signes de folie 
qu’il donnait.de temps en temps inspirferent de la compassion aux 
autorilds locales. Des personnes gdndreuses sollicitdrent et obtinrent 
pour lui la remise du surplus de sa peine. Soi-ti des prisons, Grif- 
filh se mit & parcourir le pays, et gagna sa vie en chantant dans les 
auberges des chansons en terme d’argot qu’il avait apprises dans 
les prisons de Chatham. 

Celle faible ressource n’ayant eu qu’un temps, il alia de Im¬ 
mense se presenter au directeur de la maison de travail d’Exeter. 
On fut trfes etonne de le revoir apriis une absence de quatorze mois; 
on lui demanda d’ovl il venail. Il produisit ses leltres de grace, 
persuade que cela lui suffirait pour qu’on ne l’enfermSt plus avec 
les fous. Ses desirs out ete accueillis. On i’emploie maintenant dans 
la maison de travail a des travaux dc forge et de serrurerie. 

Reflexions. La conduite d’un aliene peut ressemblcr dans beau- 
coup de circonslances & celle d’un liomme parfaitement raison- 
nable. Le fait qui precede en est un exemple entre niille. En pre¬ 
sence de parcils fails, une reflexion se pi-esente tout d’abord 4 
l’esprit du medecin legislc : combien de malades comme Griffith 
lie peuvent-ils pas 0.1 re dangereux lorsque des pensOes de menrtre 
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lcs dominant! Combien les apparences peuvent cn imposeret 

donner le change sur la situation mentale rdelle d’un accusd! 

Nous ne saurions done trop le rdpdler, nous devons nous fairc 
un devoir de rdpdter sans cesse, a lout propos, dans toute occa¬ 
sion, jusqu’a ce que nos convictions aient, pour ainsi dire, filtrd 
dans toutes les consciences, que ce n’est pas d’aprfes la conduite 
plus ou moins raisonnable, logique, consdquente d’un accusd, 
d’aprds la justesse des combinaisons avec iesquelles il a conqu un 
projet, i’habiletd qu’il a ddployde pour atteindre son but, metlre 
en dtfaut ceux que la loi a chargds de le poursuivre et de lui de- 
mander compte de ses actions, qu’il faut juger la moralite de ses 
acles iorsque sur lui planent quelques soupqons de folic, mais bien 
souvent d’aprds des donndes donl la mddecine mentale est settle 
apte & apprdcier la valeur, d’aprds des documents qtti se rapportent 
aux anteeddents pltysiques et morattx de l’individu mis en cause, a 
son dtat de santd actuel, etc., etc. 

MEURTRE. — ALIENATION. 

L’armurier Th. Smith dtait dans la galerie de son tir au pistolel 
Iorsque William R..., jeune homme de vingt et un ans, apparte- 
nant a l’une des plus honorables families de 1’Irlande, entra el 
demands une paire de pislolets de combat pour s’exercer. A pits 
avoir tird plusieurs coups, ce jeune homme s’avanca vers Tit. 
Smith et lui lira tin coup de pistolet dans les reins, a bout portant. 
« J’ai su ce que je faisais, dit-il, lorsqu’on l’arreta : je he demande 
qu’a dtre pendu. » 

Des revers de fortune, la perte de son pfere, pavaissent avoir causd 
le ddrangeraent des facultds dtt jeune W. R.... II inonlraitun grand 
ddgoilt de la vie. Qn lui enleva, un jour, une boite coqtenant du 
laudanum et de l’acdlate de morpltine. Autrefois trfes soigneux de 
sa personne, il passe actuelleinenl des setnaines entiferes sans ap- 
peler ni un barbier ni un coiffeur. Un jour, diant tombd malade, il 
se plaignit de ce qu’il sentuit sa cervelle bouillonner dans sa tdte. 

L’alidnation a dtd constatde. (Gazette du 29 oct.) 

J. MOREAU (deTours), 
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REVUE BBS JOURNAUX BE MERECINE. 

Du 15 octobrc au 15 decembre 1844. 

DE L’EMPLOI DU VALERIANATE BE QUININE DANS LES nEVROPATHIES 

piSriodiques. 

M. le docteur Francis Dcvay, mEdecin de l’H6tel-Dieu de Lyon , 
conclul de plusieurs faits cliniqites par ini observes, qtie le va¬ 
lerianate de quinine, par ses propuidtes nEvroslhEniques, esl un 
antipEriodique supErieur an sulfate de quinine, surlout dans les 
nEvropalhies intermittentes, et en gEnEral dans toutes les maladies 
compliquEes d’accidents alaxo-adynamiques; il lui reconnait en 
outre la propriEte d’agir a plus peliles doses. 

Une des observations de M. Devay nous a paru assez intEressanle 
pour quo nous la reproduisions lextuellement. 

II s’agit d’une femme ftgEe de vingt huit ans, d'une constitu¬ 
tion sEche et nerveuse. Cette malade, qui jusqu’E la mort de son 
enfant, arrivEe il y a environ deux mois, jouissait d’une parfaite 
santE, a ElE saisie d’un cliagrin si violent qu’elle a perdu plusieurs 
fois connaissance. Depuis lors elle a ressenti des douleurs de tfile 
intolErables accompagnEes de quelques crises semi-hystEriques ; 
sensation d’Etouffements; agiiation convulsive; antipathies que 
rien lie juslifie, etc. Mais ce qu’il y a de remarquable dans tout 
ceci, c’est que , depuis deux mois, tous ces accidents Eclatent 5 
lamfime heure (de qualre 5 cinq he tires du malin). Celtc mal lieu- 
reuse pousse alors des cris violenls ; elle injurie son mari et 
tous ceux qui l’entourent; puis, lorsqu’un Eclair de raison lui est 
rcvenu, elle supplie avec instance qu’on l’attache, car elle sent 
qu'elle va dcvenir folle. Le paroxysme le plus violent de cet Etat 
nEvropatliique dure jilsqu’5 onze heures du matin ; jusqu'E quatre 
heures du soil-, il y a de l’agitation ; les nuits sont assez calmes. 
On aprescrit, de qualre A cinq heures du soir (inslant ordinaire de 
la remission;, une pilule de valErianate de quinine de 6 centigr. 
Le 1" octobre , elle avait pris seulement six pilules, et dEja elle 
avait EprouvE de 1’amElioration ; elle trouvait son Etai presque sup¬ 
portable ; ses crises Etaient revenues, mais moins douloureuses ; 
ses idEes Etaient devenues un pen plus calmes. La dose du valEria¬ 
nate fnt portEe E deux pilules i prendre dans les moments de 
rEmission. M. Devay ajoule qu’il augmentera ainsi la dose du mE- 
dicameni et qu’il espEre oblenir one guErison complete. II est im¬ 
portant d’ajouter qu’E I’Epoque oil fnt commence ce traitement, la 
malade avait dEja pris sans succEs de hautcs doses de sulfate de qui¬ 
nine et des lavements de muse. ( Gazette midicale du 19 oct.) 
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MOKOUAN1B suicide; PIILEGMASIE CKP.EBItALE HAVANT PRlSsENTlS PEN¬ 
DANT la vie d’autre symptOme que Cette aionomanie ; observa¬ 
tion communiqutie par le docteur fidouard Petit, mddecin de 

rhospice civil de Corbeii. 

M. D..., oflicier de snntii de Paris, esl age de quarante-trois ans ; 
il est mari£ ; il a un enfant de cinq ans. 

D... est parvenu, sans Education premiijre, il surinontcr de trfcs 
grandes difficultds par un travail opiniatre. Dans son quarlicr, il 
jouissait d’une bonne reputation et possddait une nombreuse clien- 
tf-le. 

Il parut cependant froisse de ne pouvoir continuer a remplir au- 
pr£s de 1'administration ct aupres de la justice dcs fonclions qui lui 
furent enlev6es & cause de son litre ; ensuite, ayanl dtd oblige de 
cesser son travail par lc fait d’une fracture comminutive de la jambe 
droite et une dechirure de la saphdne de la jambe gauche, il perdit 
une panic de sa clientele. 

En m6me temps il apprdcia combien il lui devenait impossible 
de mettre en pratique son activity ordinaire ; ceci continua a ddve- 
lopper cliez lui de la jalousie. Il devint jaloux des medecins et de 
sa femme. 

Alors ses facultes morales s’allSrerent; il se crut poursuivi pour 
un crime imaginaire ; il abandonna son domicile , cmportant aver, 
lui une somme de 3,000 fr. Il revint avec son argent; puis partit 
de nouveauavec une moindre somme, ayant plusienrs fois menace 
de se detruire. 

Enfin , le 23 aodt, aprfcs avoir errd sans but depuis cinq on six 
jours, il s’arreta dans une auberge ou il dina ; pendant le diner, 
il but une bouteillc de viu ; il fut se coucher en recommandant 
qu’on reveiliat de bonne heure, parce qu’il avail affaire le len- 
demain. 

La servante de l’auberge s’dianl presentee a sa chambre le 2/i de 
bon malin et ayant ouvert sa porle, trouva son corps par terr6, 
baignant dans son sang. Kile s’ecria aussitdt : Ait secours! il l’ns- 
sassin! le monsieur du n' 2 est assassine! 

Pendant que cliacun s’einpressait de se lever, AI. D... recouvrant 
des forces et sa conuaissance, s’echappa de l’auberge et fut se jeler 
dans la Seine, distante d’environ 100 metres. Il faisait jour; des 
bateliers s’empresserent de porter secours, et le retirerenl de 
l’cau. 

Lorsqu’onle portait ii l’auberge, il enlendil dire qn’il fallail en- 
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voyer chercher le commissaire de police. M. D... rdclutna l’assis- 
tance du docteur Lionet, qu’il connaissait. 

Gelui-ci, qni ne pouvait soupqonner tout cc qui s’dlait passd, fit 
porter M. D... chez lui, et me fit appeler pour concourir aux soins 
que cet dtat rdclamait. 

Mais a peine couchd chez le.docteur Lionet, M. D... lui confessa 
qu’avant d’essayer de se couper la gorge avec son rasoir, il avait 
croqud et avals environ 8 grammes de nitrate d’argent fondu. 

Alors M. D... souffrait beaucoup de la bouclic ; la bouclie et la 
langue dlaient rccouverles d’une pellicule blanch atre; 11 y avail sill¬ 
ies doigts et les mains des laches noirfttres abondanlcs; lasoif dtait 
vive; elle dtait accompagnee de douleurs d’cstomac, de coliques et 
de diarrhde alimentairc ; muqueuse noiratre. 

M. D... sc rcfusait d’abord a toulsecours, et sur mes instances, 
il se ddcida cependant a boire de l’eau salde, puis du lait. 

Enfin il consentit a se laisser panser. Les piaies de cliaque cdtd 
du cou, profondes en apparence, divisaient un tissu graisseux trds 
dpais; elles dtaient le rdsullat de six coups de rasoir an moins, 
porlds probablement a coups redoubles, trois de chaque c6ld 
du cou. 

Le docteur Lionel fit de chaque cdtd trois points de suture. Le 
malade conlinuait a boire et a prendre des lavements ; il nous de¬ 
mands a dire placd a l’hospice ; nous I’y conduisimes. 11 fut place 
seul dans line petite chambre et confid a la garde d’un infirmier. 

Le soil-, sa femme et un de ses amis vinrent le voir. La nuit fut 
calme sous le rapport mental ; mais il ressentit de vives douleurs 
abdominales. 

Le lendemain, 25 , il demanda et prit un bain ; il cn prenait 
souvent, nous dit-il; il craignait d’etre alteint d’une maladie du 
ceeur, ayant souvent des etourdissements. 

Le bain parut plutOt l’avoir agile que calmd. 

Sa femme, qui avait did obligde de retourner a Paris, revint 
avec l intenlioii formelle de rester auprfis de lui; mais ayarit rc- 
marqud le soir qu’il s’agitait, elle n’osa pas exdcuter sa resolution, 
et le quitta. 

Dans la nuit, M. D... demanda ou dtait sa montre ; il voulait voir 
l’heure, et dans ce moment il s’empara adroitement du verre de 
cetle montre. Ge fut avec ce verre de montre, qu’il avait bien ca¬ 
che sous ses couverlures, et aprfes avoir dit qu’il voulait se repo¬ 
ser, qu’il se coupa I’arldre brachiale gauche. 

L’inftrmier, qui le croyait endormi, l’cnlendant ronfier pdnible- 
ment, fill lui parler. Ddjii M. D... avait perdu connaissance, et 
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lorsquc les soeurs furent auprts do Ini, elles s’apercurent qu’il 
n’dtait plus temps de lui porter secours, ce que confirma le docteur 
Lionet, qui avait dtd iminddialement appele. 

A l’autopsie, faitc Vingt-huit heures aprds la inort, on constala 
entrc attires lesions, tine rougeur aver, injection desmdninges; 
elles dtaient reconvenes d’une exsudalion sdreuse, puriforme, et 
parsemde de loin cr. loin de petites granulations miliaires. La 
masse cdrdbralc dtait injectde ; les plexus, rouges et gonilds. 

Cette observation, commc le fait remarquer M. Petit, prdsente 
deux particularitds intdressantes : 1" l’existence incontestable, an 
moinspar ses caractdres anatomiqucs, d’une pblegmasie cdrdbrale 
intense qui ne cdde pas ii l’emploi d’un rdsolutif puissant et d’une 
saignde faite jusqu’it ddfaillance prolongde ; 2° le fait d’une in¬ 
flammation de cette nature qui ne prdsente pendant la vie que le 
seul symptdme d’une monomanie suicide. 

(Gazette midicale du 2 nov.) 

MEMOIRE SCR CERTA1NES AFFECTIONS CdREBHAI.ES QUI DEPENDENT 

de la CHLORO-ANdiuiE, par A. Duchassaing , interne a la Salpfi- 

trifere. 

L’auteur, dans ce travail, cherche-5 prouver que si, dans un cer¬ 
tain nombre de cas, les congestions et hdmorrliagies cdrdbrales 
s’observent chez des individus pleihoriques, elles surviennerit peut- 
dtre plus souvent encore dans line condition tout opposde, c’est- 
it-dire chez des individus anemiques, chlorotiques, scorbutiqucs. 

M. Duchassaing cite treize observations cmpruntdes aux auteurs 
ou recueillies par lui-mdme. 

11 insistc sur quelques uns des symptOmes prdsentds par les ma- 
lades, tels que la force et le ddveloppemcnt du pouls, les pulsations 
dnergiques des carolides, [’augmentation de la cdphalalgie et des 
autres accidents cdrdbraux quand le malade bai-.se la idle ou tousse, 
leur diminution momentanee et leur aggravation tin bout de quel¬ 
ques jours sous l’intluence do la saignde, et fait observer que lous 
ces phdnomdnes accusent dvidemment une augmentation dans la 
masse totale du sang, une polyhdmie : settlement, dans ce cas, ce 
n’est plus une liquide rouge, plastique, qui est formd, mais bien un 
sang piile, trds fluide, abondant en malidre sdreuse. 

L’auteur admet done avec M. Beau que Vanimic est une po- 
lyhimiesereuse ; et comme, dans l’andmie, le nombre des globules 
du sang est diminud, M. Duchassaing, en admettant quo l’dlat and- 
mique est une cause d’hdmorrhagie, se trouve par cela mdme en 
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opposition avec M. Amlral, qui vent quo los hdmorrhngies soient 
toujours lides A Taugmenlalion dcs globules clu sang. 

Consequent avec lui-meme, l’auieur range parmi les causes 
d’hdmorrliagies cdrdbrales la clilorose, Tandmie, lescorbut, les ca¬ 
chexies et toutes les causes qui peuvent amoner ces maladies. 

Dans le iraitement ties lidmorrhagies ndes sous Tinfluencc crunc 
polyhdmie sdreuse., M. Duchassaing conseille parliculiferement les 
rdvulsifs , et an premier rang la botte-ventouse de M. Junod , les 
toniqnes, unc bonne hygiene, et recommande de combattre en 
m6me temps les causes de la maladic. 

DU Dlh.IRE PHONdTIQUE OU LE DDLIRE GONStDfolG GOMME UN EFFET 

physique du aux convulsions des jiuscLEs phoni5tiques ; par le 

docteur Blandet. 

M. Blandet se propose d’dtablir la vdritd des trois propositions 
suivantes : 1" Le ddlire est souvent Toilet d’une simple contraction 
musculaire , A laquelle rinlelligence est dlrang&re. 2' Ces ddlires, 
en quelque sorte physiques . coincident avec une Idsion physique 
dans la substance cerdbrale. 3° Les ddlires de I’intelligence mdinc 
sont en dehors des lesions organiques du cerveau. 

Le delirc phonetique de M. Blandet est un plidnomene dans le- 
quel ^intelligence et la volonte n’ont aucunepart, et qui est le 
produit de Taction des organes charges de l’expression maldrielle 
de la pensde, des muscles phondtiqucs , en un mot. Un apoplec- 
lique veut dire bonjour, et il ne peut dire qne chapeau: c’est un 
tic dft a la contraction spontande de ses muscles’phondliques. YoilA 
le ddlire phondtique on ddlire de mouvement de M. Blandet. 

Ceddlire, dit l’anleur, suppose une congestion ou une Idsion 
organique du cerveau ou de ses membranes, comme dans l’dpi- 
lepsie, la mdningite, la manie, Tapoplexie. II difftre du delirp 
intellecluel par Texjstence de convulsions ou ddsordres de mou¬ 
vement dans les attires muscles du corps, coi'ncidant ou non avec 
Tabolilion de la conscience el de Tintelligence. 

M. Blandet est arrive A celte autre conclusion, c’est que le cer¬ 
veau n’est que Torgane de l’expression matdrielle de la pensde ; 
qu’il continue simplemcnt les fonctious de la moelle , sensibility, 
motilite; qu’il n’est pas la cause, mais seuleinent Tinstrument de 
Tintelligence. 

Dans le delire intellecluel, ati contraire, dit M. Blandet, il y a 
conservation de Tintelligence et de la conscience : il n'y a poinule 
Idsion du cerveau. O’est le ddlire special de la folie. 

(Journal de medecine , 5 ddeembre.) 
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NOTE SUR UN CAS DE MOF.T SUBITE DANS UNE ATTAQUE D’rtPILEPSIE. 

M. le docteur Blandet, chargd dc faire un rapport medico-ldgal 
sur la mort subtle du nomrai! I.emardclial, sc rendit an domi¬ 
cile de cet homme ftgd de soixanle ans, el conslata les phdno- 
mfenes suivanls : la cbaleur animale avail disparu ; la rigiditd 
cadavdriquc s’dlait dlablie ; la peau du dos elait largement ccchy- 
rnosde; la face n’avait pas son expression naturelle; les Idvres 
dtaicnl ecumeuses, le larynx saillani et dur; les miclioircs con- 
tracldes lie laissaicnt pas voir i’dlal de la langue, dont la morsurc 
dlait attcstee par une have sanguinolenle. 

11 rdsulle de cet examen, dit M. Blandet, que la mort dc Lema- 
rdclial est niello, et parait dater de douze Iieures environ. Mais 
quel genre de mort a-l-il snccombc ? lei les antecedents no laissent 
pas de doute. 

Lemardchal, qui, toule sa vie durant, ignora les crises terribles 
qu’il avail depuis plus de qualre ans , elait en proie a des atlaques 
d’dpilepsie revenant tons les 21, 22, 23 ou 2Z| de chaque mois, une 
fois par mois. 

Le 2fi novembre , i) se reveille pour salisfaire a un besoin, et 
dans l’acte mdine, il pousse un cri, le cri initial, et tombe : il etait 

mort.L’inlelligencc el les forces physiques . chez cel individu , 

allaient s’affaiblissant depuis ses altaqucs ; it chaque nouvel acces, 
elles s’altdraient de plus en plus. Voila done un cas de mort subite 
au debut de l’accfes epileptique, sous le coup du molimen epilep- 
ticum. 

Autopsie faile trente-six heures apres la mort. — Os du crane 
assez dpais etdurs; cerveau volumineux et remplissant bien sa 
boite; dure-merc adbfirenle au cerveau tout le long de la grande 
faux c&ebrale; injection des meninges sensiblement prononcee; 
sdreuse epaisse dans quelques points, ou une fausse membrane le- 
gtre la recouvrait; injection de la pie-m6re sMtendant dans les 
anfracluosites des circonvolutions. La substance grise, assez molle 
el friable , offrait une couleur tendant au brim. Celle nuance elait 
trfcs prononede dans le cervelcl. Bien dans la substance blanche; 
point de foyers sanguins, ni purulents, ni sdreux ; deux cuillcrdes 
de serosild a la base du crane ; cervelet plus injecld que le cerveau; 
vaisseaux distendus el livides rampanl & sa surface. Bien dans la 
protuberance. 

11 y avail done, en resume, une congestion de 1’cncdphale sous 
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le coup de laquelle a succoinbE LemarEchal, el des traces de con¬ 
gestions antErieures expliquant les attaques d’Epilepsie qui ont 
tourmentE cct homme, et raffaiblissement graduel desesfacultEs. 

(Revue medicals , nov. 184/t.) 

TUMEUR VOLUM1NEUSE A LA REGION POSTER1EURE DU CRANE CHEZ UN 

jeune enfant, CONSTITUTE par un encTphalocTle, observEe dans 

le service de M. A. Berard a l’hdpital de la Pi lie. 

La communication rEcente de M. Moreau a l’Academie de mE- 
decine sur un cas de cette nature (Voy. Annales medico-phsych., 
t. IV, p. Z|94) a offert a M. ie professeur Berard i’occasion de faire, 
dans une de ses Jeqons cliniques, quelques remarques inteiessantes 
sur un rnalade de son service. 

La tumeur, de la grosseur d’un ccuf de dinde, siEgeait au ni¬ 
veau de la fontanelle posterieure ; elle Etait congEniale, el oflVait, 
du reste, tous les symptOmes de rhydrencEphalocide. II n’y avail 
d’ailleurs rien de particulier dans la conformation gentirale dc l’en- 
fant, si ce n’est une Emaciation assez prononcEe. M. BErard, apres 
avoir inutilement appliquE pendant plusieurs jours une compres¬ 
sion mEthodique, seul t rail emeu t qu’il jugeat valionnel dans le 
cas actuel, fit une lEgere ponclion exploralrice qui donna issue a 
une quanlitE assez notable de sErositE, et qui, du reste, si elle 
n’amena aucune amElioration, ne donna non plus lieu 1 aucun 
accident. (Gazette des Hopilaux , 15 oct.) 

APOPLEXIE SUIVIE D’HEMIPLEGIE. — TRAITEMENT ENERGIQUE. — GUE- 

R1SON.—SYMPTdMES ULTjSRlEURS DE CONGESTION CEREBRALE, eiC.; 

par le docleur Arnal. 

Pour ce qui nous regarde, cette observation ne presentc d’intE- 
ressant qu’une espece de dElire intermittent qui dans la derniere 
altaque d’apoplexie, le 8 septembre 18/i/t, s’est renouvelE pen¬ 
dant plusieurs jours conseculifs 5 qualre heures du soir, pour 
cesser uprfcs le repos de la nuit. Cette intermittence dans les acci¬ 
dents cErEbraux qui cederent rapidement a uu trailement appro- 
priE, M. Arnal croit devoir la rapporter en partie a la paralysie de 
la vessie survenue a la snile de I’Epanciiement cErEbral, et a 
l’Enorme distension qu’eile avait subie. 

(Gazette des Hopilaux, 29 ocl.) 
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JOURNAUX BELGES. 

bit 1«‘ jtlin ail 15 (lccembre 1844. 

CONSIDERATIONS SDR UN NOUVEAU MODE DE TRAITEillENT DE L’liUILEI'- 

S1E EN DEVELOPPANT UNE F1EVHE INTER5I1TTENTE ARTIFICIELLE ; 

pal- lc docteur SElade , de Bruxelles. 

Depuis longtemps on a recoinmandE dans le traitement de l’Epi- 
lepsie de chercher 5 regularise! les atlaques, dans la persuasion 
qu’il Emit plus facile alors d’avoir raison de cclle maladie. PEnEtrE 
dceelle idEe, et ayant rcmarquE a plusieurs reprises quc Pappari- 
tion d'une flevre interraiitente avail eu pour resultat de modifier 
avaniageuseinent l’Epilepsie, M. SElade, pour qu’i ces deux affec¬ 
tions sont l’une et l’autre de nature nerveusc et out parcela mfime 
une cerlaine identilE, pensa que Ton pourrait peut-Etre coinbattrc 
avec succes 1’Epilepsie en dEveloppant une fievre intermitlente ar- 
lificielle. DEjii il a obtenu, par l’emploi de ce traitement, deux 
guErisons qu’il croit devoir regarder comine complies. Nous re- 
produirons texluellemenl ses deux observations. 

Observation premiere. — Catherine D..., repasseuse, HgEe de 
trenle-htiit ans, non mariEe, n’ayant jamais eu d'enfants, d’un 
tcmpEramenl lymphatico-nerveux, Etait, depuis un grand nombre 
d’annEes, sujelte a des atlaques d’Epilepsie. Ces aitaqucs, qu’elle 
avail EprouvEes la premiere fois a I’age de douze ans, ne s’Elaient 
guere montrEes que de loin en loin, d’annEe en annEe, a peu 
pres ; c’Elail surtout aux premieres approches de 1’ElE et lots des 
temps orageux qu’elles se manifeslaient. b’apparilion du flux mens¬ 
trual avail EtE trfis difficile, et e'lle avait EIE obligEe de fecourir aux 
soins des mEdecins et de subir hue longue medication. Ce ne fut 
guere que vers Page de vingt ans qu’elle fut convenablement iE- 
glEe. Vers Page de vingt-six ans, elle eul un amour malheureux ; 
ellc fut dElaissEe par son arnant, et cette circonsia'nce parut beau- 
coup PalTecter. E’Ecoulement menstrual fut supprimE et les at- 
taques d’Epilepsie parurenl plus frEqueniment : elle en Eprouvait 
une a peu prEs chaque mois. Elle finit cepcndant par valhcrc les 
chagrins que lui avait causEs la perle de son amant; la santE gEnE- 
rale s’amEliora, les rEgles se l-Elablirent. Cependant les atlaques 
Epilepliques Elaient encore trim frEquentes, et plusieurs mEdecins 
ConsultEs sur ce sujet employferent, sans amendement nolable, les 
divers traitements qui ont ElE conseillEs cun ire PEpilepsie. Elle Elait 
a peu pri-s convaincue de PinulilitE de lous les nioyens de traite- 
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meat dsns cetle maladie, cl depuis Irois on qualre ans elle avail 
renoncd a rdclamer des sojns, lorsque nous fflmes appeld par la 
famille it voir la malade au milieu d’nne de ses atiaques. Elies 
paraissaient de plus en plus lories, et semblaient de jour en jour 
se rapprocher davantage ; ellcs avaienl lieu lous les liuit a dix 
jours, quelquefois ineme plus souvent; mais , depuis bientOt deux 
ans, elle n’avail jamais vu quinze jours se passer sans avoir 
d’acces. Dans l’intervalle des attaqucs dpilepliques, nous cher- 
ch&mes a ddvelopper une fievre inlermillente artiflcielie en faisant 
placer la malade ldgerement value dans une cour; le froid elait 
assez intense (c’dtait vers la fin de l’biver), et la malade grelotlait 
chaque jour pendant une lieure et demic. Elle dtait ensuile Irans- 
porlee dans un lit bien chauffd et recouverte de nombreuses cou- 
verlures. Les stades dechaleur et de sueur ne lardaienl pas a appa- 
raitre. Apres avoir agi de la sorte pendant quinze ou vingt jours, 
la malade continua, par suite de l’habitude qu’elle avait conlractde, 
a dprouver du froid, de la chaleur et de la sueur, en un mot, tous 
les plidnomdnes caraetdristiques d’un accfcs de fievre intermitlente, 
bien qu’elle habitat une chambre convenablement chaulfde. Les 
attaques d’dpilepsie ne se rdvdldrent plus: la malade cessa peu a 
peu de ressentir chaque jour les impressions de froid, de chaleur 
et de sueur; el depuis plus de qualre ans que cetle femme est 
sortie de trailement, elle n’a plus eprouvd d’acces dpileptiques et 
a recouvrd loutes les apparences d’une bonne santd. 

Observation deuxieme. —D. L..., ilgde de trente-quatre ans, 
couturiire, mere de trois enfants, a dprouve pour la premidre fois 
des altaques d’dpilepsie a l’age de quatorze ans. Elle est d’un 
tempdrament lymphalieo-sanguin, d’un embonpoint mediocre. 
L’epoque de la pubertd ne s’est pas montrde fort orageuse, et 
malgrd l’apparilion de 1’dpilepsie dont elle dtait ddja attcinte, 
l’dcoulemenf-menstfuel s’est assez facilement dtabli. Elle a recouru 
& peu de moyens centre ce mal, convaincue, dit-elle, de notre 
inhabilele a le gudrir et de l’insuilisance de nos moyens. Ses cou¬ 
ches ont dtd assez heureuses, et elle n’a pas eu d’autre maladie bien 
notable. Ayant appris le mode de trailement que nous avions mis 
en usage dans le cas preeddent, et les bons effels qui 1’avaient 
suivi, elle s’est ddcidde a rdclamer nos soins et ddsira elrc traildc 
de la mdme manifere. Nous ne vimes aucun inconvdnient a ia sou- 
mettre aux mdmes dpreuves : seulement, elle n’eul pas la memo 
persdvdrance dans l’emploi des moyens que la premifere malade, 
et aprfcs onze jours de trailement, elle le cessa et reprit ses occu¬ 
pations ordinaires. Pendant plus de deux ans, cetle malade, qui 
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dprouvait auparavaut des atlaques dpilepliques tous les mois, et 
meme plus souvent, cessa de ressenlir les alteintes de ce mal; 
inais, aprds deux ans, dies repartirent, moms fortes et plus rares 
il est vrai. Nous la soumimes de nouveau, pendant quatorze jours, 
a l’usage dcs memes moyens ; et depuis dix-huit mois qu’elle est 
sortie de ce traitement, elle n’a plus dprouvd d’attaques dpilep- 
tiques, et nous avons lout lieu de croire qu’elle est ddsorniais a 
l’abri des alteinles de ce mal. {La Belgique medicale, 18 aodt.) 

MALADIES DE L’ENCfiPHALE OBSERVERS DANS LA JIAISON DE CORREC¬ 
TION DE SAINT-BERNARD PENDANT LES TROIS PREMIERS TRIMESTRES 

DE 18Z|/|. 

Dans un rapport que le docleur Stacquez, mddccin principal de 
cel diablissement, adresse tous les trois mois a rinspecleur gdndral 
du service de sante, et que public la Belgique medicale, nous trou- 
vons a l’article Maladies de I’encephale, quelques remarques cl 
fails interessanls donl nous donnerons une analyse succincte. 

M. Stacquez parle d’un dpileptique dont les atlaqucs prdsenteut 
un fait assez singulier : dies commencent par une espece d’assou- 
pissement avec accdldraiion de la respiration et contraction spas- 
modique dcs muscles de la maclioire; puis apres elre resld qucl- 
ques minutes dans cet dtat, le malade ouvre les yeux et est pris de 
inouvcinents convulsifs de loutle corps, et surlout des extenscurs 
de la tele ; I’dcume vient a la bouche, les doigts se fldchissent for- 
tement, de sorte qu’il est assez difficile de les dtendre. Lorsqu’il 
n’ouvrc pas les yeux avant l’acces . il a lieu tout aulrement et il est 
intericur, c’est-S-dire qu’il n’est marqud que par des gdmisse- 
menls, avec deume ii la bouche, flexion des doigts et accdldraiion 
de la respiration. On peut ainsi reconnaitre d’avance si l’acces sera 
inlirieur ou exlerieur, el cela par cette particularild que, dans 
le premier cas, les paupiferes sont rapprochdes, et que dans le se¬ 
cond dies restent ecartees. 

A l’occasion de Palidnation menlalc observde chez plusieurs de¬ 
tenus, M. Stacquez entre dans quelques remarques sur Pisolement 
considdrd comme cause de folie. 11 conseille le systeme de Pensyl- 
vanie , c’est-ii-dire Pisolement absolu avec ou sans permission de 
travaillcr, pour punir un grand coupable, domplcr un caraclere 
rebelle, amender eniin Phomme chez qui la voix de la conscience a 
cesse de se faire entendre ; mais il lie vent p„inl qu’il soil livre 
tout-u-fait a lui-meme, car il lomberait dans Pabrulissement ou 
Palidnation menlale ; les pones de son cachot seront toujours ou- 
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vertes pour des personnes honndtes qui viendront l’dclaircr. La 
permission de travailler ne lui sera accordee qu’apres qu’il aura 
donnd des preuves de son repentir, et ce sera toujours comme une 
faveur qu’on la fera envisager. II faudra le trailer avee fermeld ; il 
serail dangereux de recourir a des precautions ridicules, sousprd- 
texte de lui inspirer de la lerreur. Lc systdme d’Auburn au con- 
traire, e’est-i-dire l’isolement miligd, plus ou moins modilid , 
selon les localilds (e’est le sysleme adopld dans la maison deSaint- 
Bernard), convient si Ton ne vent que separer, preserver ceux pour 
qui la socield des autres ddtenus pourrait devenir dangcreuse, ceux 
que lc malheur pluldt quo la perversity a amends dans les prisons. 
(1 estconsiddre comme une faveur parcessortes de ddtenus; mais 
on ne peut amender ainsi des liommes vicieux et profondement 
corrompus; on en ferait. pluldt des hypocrites, dernier degrd de 
perfection a laquelle ils puissent alteindre. 

L’auleur rapporte avec details une observation d’encdphalite lo¬ 
cale et une autre detumeur cancdreusc du lobe gauche du ccr- 
veau qui ne prdsentent rien de particulier. 

{La Belgique mcdkale, 1" sept., el 15 ddc. 1844.) 

considerations sur le traitement moral de la folie ; par M. le 
docteur Bougard. 

Continuant ce qu’il a entrepris dans.un premier article (Voyez 
Annales medico-psych., t. IV, p. 127), M. Bougard esquisse en 
quelques mots seulement les progrds du traitement moral depuis 
Pinel jusqu’a nos jours ; ce temps est trop rapprochd de nous, les 
dvdnemenls sont trop prdsents a la mdmoire de lous pour qu’il soil 
utile de les rappeler. La Belgique medicale, 8 ddc.) 

L. L. 


r. v. Janvier 



SOCIETES SMANTES, 


Novembrc et Ddccmbre 1844. 

Academic lies Sciences de Paris. 

Stance du 16 Ddcembre. 

HjfiVROSES DES NERFS GANGLIONNAIRES. 

M. M£rat envoie a l’Acaddmie un memoire intitule : Essai tur 
lesnevroses d.es nerfs ganglionnaires. 

Academic royale de Medecine. 

Stance annuelle du 17 Ddccmbre. 
fiLOGE de M. Esquirol , par M. Pariset. 

Dans le prochain numdro des Annalcs, nous donnerons un long 
extrait de cet dloge remarquable. 

PRIX CIVRIEUX. 

Madame Bernard de Civrieux ayant mis a la disposition de l’Aca- 
ddmie un prix annuel pour l’auteur du meilleur ouvrage sur le 
traitementella gudrison des maladies provenantde la surexcitation 
nerveuse, l’Acaddmie avail proposd pour sujet de prix pour 184/1: 
a Des Hallucinations , des causes qui les produisent et des ma¬ 
ladies qu’elles caracterisent. » 

Ce'prix dtait de 2,000 fr. 

L’Acaddmie a ddcernd un prix de 1500 fr. 5 M. Baillarger, md- 
decin de'la Salpdtridre, auteur du mdmoiren 0 9; et un encoura¬ 
gement de 500 fr. 4 M. Miclida, mddecin 5 Paris, auteur du md- 
moire n° 8. 

Le mdmoire n° 2, mentionnd honorablement, est deM. Andrda, 
mddecin 4 Milan. 

Nous rappellcrons que l’Acaddmie a proposd pour sujet de prix 
pour 1845 : « De I’Hysterie. » 

Ce prix sera de 1,200. 

L’Acaddmie a proposd pour sujet de prix pour 1846 : « Du Sui¬ 
cide. » 

Ce prix sera egaleraent de 1,200 fr. 
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DU CLIMAT ET DES MALADIES DU BRfiSIL, 

STATISTIQUE MEDICALE DE CET EMPIRE, 

Par J.-F.-X. SIGAUD, 

Chez Fobtin, Masson etCie, dditeurs, place de l’Ecole-dc-Medecinc , 1. 


Nous ne donnerons pas l’analyse complete de cet ouvrage, plein 
de fails et documents curieux sur les maladies du Brfail; mais nods 
croyons etre agrdablcs a nos lecteurs en reproduisant lextuellement 
par exiraits ce qu’il contient de plus important sur les maladies 
uerveuses et la folie. 

Hypochondrie, folie, suicide.— Dans une contrde travaillde 
par les passions poliliques, od des revolutions rdcenles ont remud 
la socidtd; dans un pays ou les hdmorrhotdes et l’liepalite se re- 
putent endemiques, l’liypochondrie et la folie doivent se rencou- 
trer, sans toutefois emprunler au climat une face nouveile. L’alid- 
nation mentale altaque davanlage les Europdens, S cause de leurs 
passions ddcues, la plupart croyant, a force d’aclivitd, acqudfir 
les faveurs de la fortune en peu de temps, el tdnlant 1’impossible 
au detriment de leur santd. La manie s’observe egalement sur les 
noirs, el elle revet chez eux, de meme que cltez les Wanes, les 
formes connues de la mdlancolie, du delire aigu, de la mononianie, 
de la folie religieuse, etc. Ceuxqui ont prdtendu que les Indienset 
les nfegres n’etaienl pas susceptibles de folie, ont voulu sdparer ces 
deux races des conditions inevitables de 1’humanild De ce qu’on 
les laisse libres, circulaut & leur gre dans les vilies et dans les ha¬ 
bitations, ainsi qu’une sdrie de blancs maniaques, et qu’on ne les 
incarcfere que dans le cas d’sects furieux, il ne s’dnsttit pas que les 
Indiens et les nfcgres n’existent pas i l’dtat de folie autre que I'idio- 
tisme. 

Dcpuis la fondation de la Socidtd de inddecine de Rlo-de-Janciro, 
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une grande rdforme s'est operde dans le trailemenl des abends de 
cette ville, due aux reprdsentations dnergiques des mddecins , con- 
cernant l’aiTreuse condition de ces malades dans I’enceinte de I’hd- 
pital de la Misdricorde, et leur abandon dans les villes , au milieu 
de la population saine, sans etre gardds a vue ou soumis it un irai- 
tement quelconque. 

Les reclierclies scientiiiques sur I’alidnation menlale n’ont pu fa- 
cilement prendre cours au milieu des difficultds sans nombre qu’on 
a rencontrdes, dans les anndes anldrieures, pour proceder a un 
examen d’enqudte dans les h&pitaux ct dans les villes. Des notes 
dparses, sans indiquer les noms des maladies, les souvenirs de 
quelques vieux praticiens et des fails isolds lirds de la clinique des 
confrferes, ne constituent pas de suffisanis maldriaux pour un ta¬ 
bleau slatistique. Un fait notoire, c’est que Palidnalion mentale 
attcint plus souvent les Europdens dans les grandes villes du lit¬ 
toral que les nationaux, et que plusieurs d’enlre enx fluissentparle 
suicide; que celui-ci est plus commun parmi les Francais que chez 
les Anglais el autres dtrangers ; que, de toutes les maladies men- 
tales, la mdlancolie et la monomanie sont les plus communes; 
apres elles, l’idiolisme et la manie ou le delire aigu. Le docteur 
Jubim, cliargd du service dcs alidnds, a reeueilli un cas d 'insania. 
loquaz cause par des tnbercules pulmonaires. Un liomme adulle, 
d’une forte constitution , fut admis a l’h&pital comme fou; sa pa- 
role coulait avec abondance jour et nuit; il vocifdrait parfois, 
adressant des imprdcations a des personnes que, dans ses frd- 
quentes hallucinations, il voyait rangdes autour de lui. Son appetit 
et les autres fonctions s’excrcaient librement; quand, apres un an 
de sdjour, il fut pris d’un crachement purulent, une flfevre hec- 
tique survint, et il sUccomba le 17 ddceinbre 1830. L’autopsie 
montra un dpanchement purulent dans la cavite du bas-ventre ; 
sur quelques points, des adhdrences existaient; l’intdrieur du tube 
digeslif dlait sans alteration. Dans la poitrine, adhdrence intime 
de la moilid supdrieure des potimons bdpatisds avec les pl&vres 
costales. Dans le poumon gauche, trois cavernes distinctes; dans 
le droit, deux plus pelites; grand nombre de tnbercules dissd- 
minds dans le resle du parenchyme. Le pdricarde conlenait quatre 
onces de liquide ; le coeur dtait sain, fipanchement sdreux sur 
rarachnoide, extravasation de sang dans l’etendue de trois pouces, 
sous cette membrane, ii la partie convcxe de l’lidmisphere droit; le 
cerveau dans l’dtat normal. Six onces de liquide dans les ventri- 
cules latdraux , dilatds trois fois leur capacild ordinaire, et com- 
muniquent par la rupture du septum transverse. 
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S. M. l’empereur Pddre II a consacrd le premier anniversaire de 
sa majority, le 18 juillet 1841, en fondant un hospice destind spd« 
cialement au traitement des alidnds. Voici la teneur du ddcrct im¬ 
perial : « J’ai pour bien de fonder un liopital destind particulidre- 
ment au traitement des abends sous ie nom de Hospice de Pierre- 
Second , lequel sera annexd a l’h6pital de la Misdricorde de cette 
capitale, sous ma protection impdriale, appliquant dds aujour- 
d’liui, pour commencer sa fondation, lesfonds de la souscripliou 
ouverte par la commission de la Place du Commerce et par le pro- 
vdditeur dudit liopital et ceux provenantde dons volontaires.» Can- 
dido Jose de Araujo-Vianna, mon ministre, etc., etc. Signd et 
paraphd par S. M. r. 

GrSce h l’activild intelligente du conseiller Josd-Clemente Pe¬ 
reira, provddileur de 1’hOpital de la Misdricorde, le choix d’uu 
local favorable au traitement des alidnds a suivi l’heureuse pro¬ 
mulgation du ddcret, car son excellence a parfaitement compris 
les vceux de S. M. en ouvrant un asilc sain, adrd , spacieux, aux 
malheureux abends de la Misdricorde , dans une grande maison 
de campagne situde aux bords de la mer a Praia Vermelha, isolde 
des curieux etpouvant s’approvisionner dgalement par terre et par 
mer, avantage considdrable pour le transport des malades et des 
subsistances. C’est dans ce nouvel asile que les alidnds sont p aces, 
dans des conditions qui tous les jours s’amdliorent, sous Inspec¬ 
tion mddicale du docteur Jubim , mddecin de l’hopital et directeur 
actuel de la Facultd de mddecine de Rio-de-Janeiro. 

Avant l’epoque de cette heureuse et imporlante rdforme, I’dtat 
des fous et de leur traitement avail excitd la vive sollicitude de 
l’Acaddmie de mddecine de Rio-de-Janeiro. En 1830, la commis¬ 
sion de cette corporation s’dtait dlevde avec dnergie contre le mau- 
vais traitement appliqud aux alidnds dans l’hospice de la Misdri¬ 
corde. Elle avail rdclamd d’urgentes modifications dans le mode de 
les rdpartir, dans les soins de propretd , dans les nombreux chati- 
ments qu'on leur iniligeait, enfin dans une sdrie de soins ndces- 
saires de la part des infirmiers et des gardiens. Plus tard la com¬ 
mission de la chambre municipale avait adressd a l’autoritd la 
meme rdclamation ; et enfin, en 1837, le provddileur de la Misd- 
ricordc, dlevantde nouveau sa voix en faveur de l’humanitd etde 
la science, appuyd par les incessanles argumentations de l’Acadd¬ 
mie de mddecine, a pu voir au terme de quatre ans ses vceux se 
rdaliser. II dtait temps; en 1835, letablissement destind aux alidnds 
dans l’hdpital de la Misdricorde consistait en un local dtroit com- 
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mencd en 1826, surmontd d’lin dtage deslind & l’enselgnement et 
a la clinique medicate de la Facultd ; Its alidnds s’y trouvaient en- 
tassds dans de petites cellules, sdpards des autres salles de malades 
par quelques planches, et dessous unc salle d’dtudes frdquentde 
par tin audiloire bruyant. Le corridor de ce local, divisd en dotize 
cellules, recevait Pair par des fenfetres s’ouvrant sur le jardin et 
sur la cour inldrieure de l’h&pital, lieux de passage pour le service 
de la maison , exposant par consequent les malheureux abends a 
la curiositd des allants et venants, a leurs insultes et a leurs frd- 
quents quolibels. Dans cliaque cellule dtaient ranges deux lits, la 
lumifere pdndtrait par le corridor, et celui-ci, ayant it peine huit 
palmesde Iargeursur une longueur de vingt-deux, servait d’uniquc 
promenade A ces malheureux. C’est dans cette prison, a laquelle 
correspond une salle de 36 it 28 palmes, que se trouvaient entassds 
les maniaques, les vieillards paralytiques, les furieux, les esclaves 
dormant sur des litsde bois ou enchainds pendant la nuit par une 
partie du corps a un tronc de bois ou barre i laquelle, de jour, on 
flxait les esclaves de l’hdpital pour y recevoir le fouet, et oil les 
malades eux-mdmes dtaient parfois attachds pourdtre fustigds, au 
bon plaisir des gardiens qui rdprimaient les accfes de furie ou de dd- 
Hre par d’alroces chatiments. 

Le docteur de Simoni, chargd de donner des soins it ces infor- 
tunds, a pendant quinze ans obsdde l’autoritd parses justesplaintes. 
Personne mieux que lui no pouvait dvaluer la misfcre el le denfl- 
ment de ces dtres amoncelds dans une si dtroite enceinte; et malgrd 
taut d’dldments qui se conjuraient contre son zfele, il a persdvdrd 
noblement et courageusemcnt dans la plus pdnible tache, celle de 
sccourir ces malheureux pour pallier du moins leurs souffrances, 
tache qtti nc s’est ralentie h aucune dpoquc de son service. Le tiai- 
tement employd par le docteur de Simoni dtait basd sur les saigndes 
gdndrales et locales, sur l’emploi rdpdld des catliartiques et des rd- 
vulsifs, rarement des vdsicatoires ; il a tentd avec succfes les bains 
de mer froids et les douches d’eau froide sur la tfite, n’ayant relird 
aucun avantage de l’elldbore, de la belladone et de la jusquiame. 
Les moyens rdpressifs pour les furieux , et ceux qui s’irrilaient a 
cause de la difete ou de la diminution des aliments, dtaient la cami¬ 
sole de force, la rdclusion dans une chambre fermde, el la mise au 
tronc de fustigalion. Les moyens moraux ont rdussi dgalement dans 
4tielques circonslances, en se prdvalant auprfesdes alidnds des ordres 
Jel’autorild supdrieure,qui rendaitleschatiments obligatoires pour 
quiconque se mettait en ftireur. Les rechutes, d'aprfes le mfeme 
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observateur, dlaient des plus frdquentes, surloul cliez ceux qui 
faisaient usage de boissons alcooliques, lesquels, s’ils dchappaient 
it l’hydropisie, mouraient dpileptiques ou d’apoplexie. 

La libre circulation, des maniaqnes dans les villes et dans les 
campagues a dgalcment provoqud l'altention dc nies confreres : 
aussi, de bonne heure, onl-ils rddame aupres des autoritds pour 
mettre fin au scandale et aux pdrils d’unc pareillc coutume, en tout 
semblable h celle des peuplcs de l’Orient qui ne renfermenl leurs 
fous qtt’alors qu’ils deviennent furieux, les laissant exposds aux 
curieux jusqu’a ce qu’ils s’irrilent jnsqu'au point de commettrc un 
crime ou de tenter un suicide. Maintenant que Rio-de-Janeiro cst 
pourvu d’un hospice d’alidnds, les abus de cette libre circulation 
quo j’ai signals dans un article du Diario de Saude de 1835 dis- 
parajtront; mais les provinces resteront longletnps encore sans 
.jouir de ce bdndfice, sans avoir des asiles destinds aux malheureux 
alidnds. On y arrivera a l’aide du temps et de sacrifices bien eu- 
tendus; car l’dpoque oii la loi promulgude en France, en 1837, 
sera imitde au Brdsil, grace au zdle des presidents des provinces, 
de celui des assembldes proviuciales surtout, n’est pas aussi dloi- 
gnde qu’on le pense. n serait utile dgalement, pour le bdndfice de 
ces institutions, d’adopter les coutumes introduites dans diverses 
capilales de l’Europe depuis quelques annees: 5 ce stijet, jc rap- 
pellerai un souvenir historique qui un jour aura du retentissement 
5 Rio-de-Janeiro. « II y a dix ans qu’a Turin il s’agissait d’agrandir 
l’hdpital des fous et d’amdliorer les ressources dc cet etablissement. 
Les administrateurs ouvrirent one loterie de charitd : leur appel 
fut entendu : les femmes envoydrent 5 l’envi des tableaux, des 
broderies ; les artistes oflrirent leurs ouvrages, les marchands des 
objets de choix, les manufacturiers les produits de leur industrie. 
De Rome, de Milan, de Paris, surgirent les dons les plus prdcieux 
et les plus humbles. Trois hoinmes de leltres firent concourir leur 
talent 5 l’achdvement d’une oeuvre philanlhropique : Silvio Pellico, 
le comte de Balbo et M. le baron de Barante, vendirent au public 
leurs uouvelles littdraires au profit de l’etablissement. » 

L’hypochondrie, la mdlancolic religieuse sont remarqudes en 
plus grand nombre dans les campagnes que dans les villes ; dans 
celles-ci, l’idiotisme, le delire des ivrognes, la manie, provenant 
de la suppression de la sueur, de diverses ndvralgies, du llux he¬ 
morrhoidal , compliqude d’dpilcpsie et de tendance au suicide, 
sont les espeees de vesanies les plus frequentes. Les rndmes traite- 
ments usiids en Europe ont die mis en pratique par plusieurs de 
mes confreres avec moins de chances dgales de snccds, a cause de 
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l’abscnce des conditions hygidniqnes. Les voyages de mer ont did 
tenuis sans aucun avanlage, soit de long cours, soit le long dcs 
cOles, a petite distance ; au contraire, ils ont concouru it aggraver 
la maladie dans quelqnes cas, et n’ont procure ni distractions ni 
dinotions capabies de soulager le plus grand nombre des alidads. 

Le suicide est commun parmi les ndgres.de races Mina et Congo; 
la pcndaison et rdtoulTement sont les movens extremes qu’ils prd- 
ferent au fer et au poison. Les esclaves chez les Romains con- 
naissaient, au rapport de Galien et de Valere Maxime , ce mode 
fatal de terminaison, celtii de rdtoulTement. « Un esclave barbare, 
dit Galien, emu d’une violente colere, rdsolut de sc donner la 
mort : il s’dtendit a terre, retint sa respiration , et resta longtemps 
immobile; puis, aprfcs quelques agitalions convulsives, il mourut. » 
Cette pratique consistait & relever fortement la langue en arridre, 
et it se boucher ainsi le larynx en comprimant I’dpiglotte, et pro- 
duisant i’dtouffement en peu d’instants. 

Malgrd la ndgation de plusieurs physiologistes qui nient la possi- 
bilitd de ce genre de suicide, qui pretendent qu’en perdant con- 
naissance la respiration redevient libre, je crois fermement il cetlc 
pratique meurtridre pour avoir eu l’occasion de l’observer trois fois 
sur des ndgres de race Mina■ Nombre de fails semblables ont etd 
cilds par des mddecins du pays, et par des cbirurgiens qui ont 
accompagnd des navires ndgriers des cOtes d’Afrique au Brdsil. On 
lit dans un voyage & Angola et au Congo du pdre Zuchelli, qu’dtant 
retournd au Brdsil sur un navire chargd de plus de sept cents cs- 
claves, I’enlassement causa la mort de soixante-dix ndgres dans la 
traversde; il s’exlialait du navire line odeur impossible u supporter; 
quelques uns de ces malheureux esclaves, pour dtre ddlivrds de 
lenrs peines et pour n’dtre pas transportds en Amdrique , dit le 
missiontiaire, s’dtouffdrent en avalant leur langue, et tombdrent 
morts aussit&t. 

La jalousie, les chatiments injustes, la nostalgic, portent sou- 
vent les noirs ii se laisser mourir, rdsolution que rien ne peut 
vaincre, qui ne edde a aucune menace, a toute espdee de pro- 
messe de bien-etre futur, indbranlable jusqu’u la complete execu¬ 
tion du suicide volontaire. Raymond Jalama, vieillard octogenaire 
qui pendant dix ans avait exerce les fonctions d’administrateurdes 
compagnies de marchands d'esclaves du Para et de Fernambouc a 
Saint-Paul-de-Loanda, dans le royaume d’Angola, et par les mains 
duquel plus d’un million de noirs et ndgresses avaient did achctds 
et vendus, a signald beaucoup de cas de suicide provenant des 
causes mentionndes ; 11 a consignd entre aulres un fait curieux el 
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intdrcssantdans le mdtnoire tie LuisAntonio de Oliveira Mendes, 
qui avait eu l’oceasion d’observer au Brdsil des niorls lentes, es- 
pfcces de consomptions produites par l’inanition, et dues a une 
cause morale. La tendance aux idees funestes n’est que.lrop com¬ 
mune parmi ces malheureux: aussi lesjdsuites avaient-ils recours 
& la musique pour les distraire de cetle tendance. Les grands pro- 
pridtaires dcs sucreries, les directeurs des ateliers, les planteurs, 
cn un mot, qui coinplent un grand nombred’esclaves, out imitd cet 
example, qu’ils fortifient lc mieuxqu’ils peuvent avec les pratiques 
de noire sainte religion. 


TRAITlS 

DU RAMOLLISSEMENT DU CERYEAU, 


MAX. DURAND-FARDEL , 



Ouvrage couronne par l'Academie rovale de medccine. 
1 vol. in-S. Paris, 1843. 


La question du ramollissement cdrdbral, quoique nee d’liier, pour 
ainsi dire , a ddjSt dtd longuement discutde et profonddment elabo- 
rde. La plupart des homines qui cultivent de nos jours l’anatomic 
palhologique du cerveau ont traitd cetle question. Neanmoins, le 
sujet est loin d’dtre dpuisd; il presente encore une foulc de points 
obscurs qui rdclament les investigations des savants, et le travail de 
M. Durand, bien que tres remarquable sous plusieurs rapports, est 
loin d’avoir combld toutes les lacunes. Du reste, il faut ajouter, a 
la louange de ce dernier, qu’il n’dldve nullement la prdlcniion d’a¬ 
voir dit le dernier mot de la science sur cetle affection. 

Pour noire auteur, le ramollissement n’est pas un accident qui 
accompagne soit une mdningite, soit une plaie du cerveau , etc.; 
c’est un dtat morbide spdcial, ayant des causes, des symptbmes , un 
traitement, etc., qui lui sont propres. 

M. Durand divise le ramollissement en chronique et aigu. Aucun 
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dcrivain n’avait pu saisir encore cettc distinction. On avait dit que 
ie ramollissement ponvait parcourir ses periodes dans un temps 
assez court, mais personne n’avait indiqud precisdment le caractdre 
anatomique et symplomatologique qui, mieux que la durdedela 
maladie, caracldrise l’dtat aigu. Le travail de M. Durand-Fardel 
commence par l’dtude du ramollissement aigu. Dans un premier 
chapitre, il passe en revue les diverses altdralions pathologiques 
qui le caractdrisent. 

Le ramollissement aigu occnpe plus souvent la substance corti- 
cale, mais presque tonjours les deux substances it la fois. Sa consis- 
tance varie enlre one diminution simple et une disorganisation 
complete; sa couleur, rouge dans le principe, passe bientdt au 
jaune. M. Durand atlribue la premiere A la presence du sang en 
nature, la seconde a la rdsorption plus ou moins complete de ce li- 
quide. Divers fails d’anatoinie patbologique conduisent directement 
h cede conclusion, qui me parait fort logique. La coloration grist 
appartient it un autre etat morbide. Durestc, le cerveau, dans toute 
son dtenduc, conserve ordinairement son itat normal. 11 est bien 
rare que la forme generate dc l’organe, que sa coloration, que ses 
membranes soient alteroes. M. Durand resume ainsi son opinion sur 
le ramollissement aigu : «11 est caractdrisd par une diminution de 
consistance de la pulpe edrdbrale, sans ddsorganisation, avec ron¬ 
geur par injection ou par infiltration de sang, ou par simple colora¬ 
tion uniforme, partielle ou gdndrale de la pulpe ramollie; de plus, 
avec tumdfaclion et adhdrence aux membranes dans la pluparl des 
cas ou il occupe la superficie du cerveau. » (Page 22.) 

L’dtude des symptomes est intdressante et vdritablement utile : 
aussi M. Durand fait-il tous ses efforts pourlarattacher, avecle plusde 
prdcision possible, aux lesions analomiques. Celles-ci, en effet, sont 
consliludes d’abord par une congestion qui ddlermine une compres - 
sion du cerveau, et produit ce qu’il appelle'la forme apoplec- 
tique; plus tard survient une pdriode d 'irritation qui enlraine la 
forme ala.riquc. La premiere forme se reconnaitit l’affaiblissement 
ou l’abolition des fonctions cdrdbrales, phdnomenes qui peuvent 
dire instanlands ou graduels; la seconde, aucontraire, se caractd- 
rise par I’excilation ou la perversion des fonctions cdrdbrales. Telle 
est la thdoric de notre auteur, thdorie qu'un assez grand nombre 
de faits semblent autoriser. Je n’entrerai pas dans le ddtail des di¬ 
vers symptflmes, bien connus, du restc, du ramollissement edrd- 
bral; je dirai settlement que M. Durand a dprouvd une grande 
difficulte a dtablir une symptomalologie prdcise et exacte; il es l 
presque arrivd it dire que cela dtaitimpossible. Void ses proprespa- 
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roles : «Si je devais entreprendre la description de ehacune de ces 
formes de ramollissement, il me faudrait presque prendre chacun 
des fails quc j’ai rapporles dans ce travail ct en presenter 1 analyse 
succincte, carprcsqnetousontleurphysionomie a part, lenrs traits 
particiiliers; et une description gdndrale., impuissante a les conlenir 
tons, n’en rendrait peut-dtre pas tin dans le tableau incompletou 
charge qu’elle prdsenterait. Je renonce done h cette taclie, elje 
prdfere renvoyer le lecteur aux faits eux-mdmes , parmi lesqnels je 
lui indiquerai ceux seulement dont les formes peuvent le mieux scr- 
vir de type ct de point de comparaison pour les faits a venir, elc. » 
(Page 153.) On ne saurait troplouer l’auteur d’avoir abordd fran- 
chement la question et d’en avoir fait connaltre le ddfaut. Aprds 
avoir lu son livre , l'dldve ou le jeune mddecin ne resteront pas dd- 
couragds en prdsence des phdnomfcnes si nombreux et si varids qui 
accoinpagncnt les Idsions du cerveau, de quelque nature qu’elles 
soient; el ils se tiendront en garde contrc ces descriptions de mala¬ 
dies , descriptions pompenses, bien tailldes etbien mesurdes, mais 
qni ont l’inconvdnient assez majeur de ne pas ou presque pas se 
rencontrer dans la nature. 

Le ramollissement chronique, considdrd du point de vue anato- 
mique et du point de vue symptomatique, a fixd d’ltne mani&re spd- 
ciale l’attention de l’auteur. II a resumd lui-mdme ses dtudes dans 
les lignes suivanles:»Le ramollissement chronique se prdsente sous 
trois formes anatomiques bien dislinctes, et qu’il est possible de rat- 
tacher 5 des pdriodes successives. Dans la premifere ’pdriode, que 
l’on pent nommer ramollissement a Vetal pulpeux, ce dernier ne 
diffdre 5 pen prds du ramollissement aigu que par l’absence de rou- 
geur, et consiste comme lui en une simple diminution de consis- 
lance du parenchyme nerveux. A cette forme, 5 laqitelle peuvent se 
rattacher presque toutes les descriptions de ramollissement que nous 
ont transmises les auteurs, succedent des alldralions de texture 
tres diverses et tres varides, des ddsorganisations dont la succession 
me parait avoir jusqu’ici presque compldtement dchappd 5 l’alten- 
tion des anatomo-pathologistes. 

» La deuxidme pdriode se montre sous deux formes diffdrentes , 
suivant que la maladie a son sidge dans la couche corticale des cir- 
convolutions on dans le reste du cerveau, soil la substance mddul- 
laire, soit la substance grise centrale. 

» A. A la surface des circonvolutions, ce sont des plaques formde 
d’un lissu jaune, d'une dpaisseur variable, dont la texture ressem- 
ble a celle d’une membrane, et dont la densild est souvent supd- 
rieure a celle de la substance corticale saine, e’est-it-dire que , trds 
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molles au toucher, elles r^sistent sonvent bien davantage ou & la 
projection d’un jet d’eau , ou a la pression avec le doigt, ou enfin 
au tiraillement en lous sens; on peut les appeler plaques jaunes 
des circonvolutions. 

» B. Dans les parties les plus profondes, il se fait une sorte de 
resorption de la pulpe nerveuse ramollie, que parait remplacer un 
tissu cellulaire plus ou moins serrd, trarae celluleuse de Porgane, 
dont les mailles sont infiltrees ou forment des cavites remplies par 
un liquide trouble , blanchdtre, ddsignd par M. Gruv.eilhier et par 
M. Dechambre sous le nom de lait de cliaux. Je propose d’appeler 
cette forme de ramollissement infiltration celluleuse. 

» Enfin, la troisifeme periode est caracterisde par la disparition 
de la pulpe ramollie, ou plut6t ddsorganisde par des ddperditions 
de substance que Ton doit regarder comme le rdsultat d’une ten¬ 
dance incessante du ramollissement cerebral. C’est la la pdriode ul- 
time de la maladie; on pourrait l’appeler pdriode uledreuse, si cette 
expression dtait de nature a s’appliquer dgalemen't aux diverses ld- 
sions qu’elle produit; car il en resulle de vdritables ulcerations a la 
surface du cerveau; elle donne lieu aussi it des cavitds, d des pertes 
de substance dans l’intdrieur de cet organe que l’on ne saurait appe¬ 
ler ainsi, bien qu’elles se produisent exactement de la mdme ma¬ 
nure. »( Page 201.) 

Passant ensuite & l’dtude des symptomes, M. le docteur Durand ne 
se dissimule aucune des difliculids qu’elle prdsente; il prouve que 
les ldsions cdrebrales les plus diverses peuvent exister sans sym- 
ptOmes, tandis que les sympt&mes les plus varids peuvent appa- 
raltre sans s’accompagner d’aucune altdration anatomique apprd- 
ciable. Ces donndes, fonddes sur des faits nombreux et irrdcusables, 
expliquent la prudente rdserve que l’auteur a mise dans l’apprdcia- 
tion sdmeiologique des divers symptOmes qu’ilpasse successivement 
en revue. Cette reserve, dont je fais un grand cas, et qui est vdri- 
tablement digne de louange, ne s’dgarc pas au point de devenir 
du scepticisme. Monlrer l’impuissance ou l’dtat encore incomplet de 
la science sur un point donnd, ce n’est pas nier la science elle— 
mdme ni mdme tracer une limite infranchissable & son progrfes. 

Le ramollissement est-il curable? Les efforts infructueux des md- 
decins qui s’occupent plus spdcialementde la pathologie edrdbrale, 
avaient fait rdpondre ndgalivement it cette question. M. Dnrand- 
Fardel, se placant, non plus au point de vue Clinique, maisau point 
de vue anatomique, a fait une rdponse diamdtralcment opposde & 
celle que je viens de rapporter, cl il a dtabli que les diverses formes 
de ramollissement pouvaient s’arrdter, sc cicatriser mdme, et par 
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consequent se gudrir. On objectera , sans doute , que cette connais- 
sancc est a peu pres inutile pour le mddecin pralicien, parcequ’il 
ne sail pas dans quellcs conditions se produil cet etat de curalion. 
Tel n’est pas mon avis : prouver qu’une maladie, regardde jus- 
qu’alors comme incurable, peut, dans certains cas, se gudrir spon- 
tandment, c’est rendre a la science un service signale; car le the- 
rapeutiste ne se lassera pas dans ses recherches, et il ne les aban- 
donnera pas avanl d’avoir trouvd le mddicament ou la mdthode 
propres a produire arlificiellement ce que la nature produit elle- 
raeme dans certaines circonstances. Or, il faut le reconnaitre, 
M. Durand a rendu, relativement au ramollissement du cerveau, 
le service dont je parle en ce moment. Si le ramollissement est sus¬ 
ceptible de gudrison, cela arrive au moins fort rarement, cardans 
1’immense majorild des cas les malades succombent, souvenl mdme 
dans un temps tris court. La mort survient ou par des accidents 
cdrdbraux, tels qu’une apoplexie, une mdningile, ou par les pou- 
mons , par ces engorgements hypostatiques, par ces congestions 
pulmonaires si frdquentes cliez les vieillards, ou enfin par des cs- 
carres. Ge dernier accident est fort a craindre; on peut l’entraver 
dans quelques circonstances, mais ordinairement il reparait et finit 
par emporter le malade. 

Le pronostic varie selon Tidde qu’on se fait de la nature du ra¬ 
mollissement ; pour ceux qui la regardent comme specifique , le ra¬ 
mollissement est incurable; pour M. Durand, qui la regarde comme 
inflammatoire , « sauf peut-dtre d’infiniment races exceptions , » 
cette affection, « tout en dtant fort grave, n’en est pas moins, 
comme les autres, susceptible de gudrir, susceptible de cdder aux 
ressources de la nature et aux efforts de 1’art. » (Page 447.) 

Au chapitre des causes, on retrouve encore cette meme incerti¬ 
tude , ce mdme ddfaut de connaissances prdcises ddja signalds dans 
plusieurs points de l’histoire du ramollissement du cerveau. M. Du¬ 
rand, apres des recherches trds attentives sur l’dge des malades, 
sur leur constitution, leurs habitudes, 1’dtat liygidnique dans le- 
quelilssetrouvent, surl’dlatanatomiqueducoeur, sur l’influence des 
saisons, etc., est arrivd h des conclusions a peuprds insignifiantes 
comme expression de lois gdndrales. Aussi, tout en reconnaissant 
qu’inddpendamment de sa nature le ramollissement cdrdbral est 
provoqud par des causes directes, notre auteur avoue sincdre- 
ment son ignorance sur ce dernier point. « Je puis confirmer de 
n mon expdrience, dit-il, cette proposition, que dans presque au- 
» cun cas de lymollissement cdrdbral, cliez les vieillards en parti- 
» culier, on ne peut apprdcier la cause de la maladie.» (Page 490.) 
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Arrive ensuite la question du trailement, la plus importante de 
toutes, puisque sans elle il n’y a plus de medecine, et que toutl’ap- 
pareil scientinque le plus compliqud devient un monument sans 
base ou au moins une chose inutile. Selon M. Durand, lesindica¬ 
tions 5suivresont:l° de prdvcnirledeveloppementd’unramollisse- 
ment chez un sujet prddisposd; 2° de combattre les accidents causds 
par l’einminence ou l’apparition d’un ramollissement; 3” enfin de 
surveiller la marche ultdrieure de la maladie , ct s’opposer a toutes 
les clrconstances qui pourraient venir entraver 1’cvolution anato- 
mique du ramollissement, c’est-Si-dire la tendance gdndralemcnt 
favorable de la nature. Yoilii le but; quels sont les moyens ? Ici, je 
dois l’avouer, je ne partage pas les opinions de l’auteur. Partant de 
I’idde que le ramollissement est inllamniatoire, et que cette maladie 
est toujours prdcddde par une vdritable congeslion edrdbrale, il 
conseille fort logiquement les moyens propres a combattre la con¬ 
gestion et l’inflammalion. Ce mode de traitemcnt s’appuie sur des 
donndes tlidoriques et non sur des faits d’experience. Il est bien vrai 
que M. Durand cite un fait, fort remarquable sans doute a beau- 
coup d’dgards, de gudrison prdsumde; mais, d’une part, cette gud- 
rison dlait incomplete , et, de 1’aulrc, nous nc pouvons dire que 
par analogie que le. ramollissement existait. D’un autre cOle, je 
rdponds a la thdorie de M. Durand par l’expdrience et la pratique 
de nos maitres, qui ont toujours regardd le traitement antiphlogis- 
liquc comme pernicieux dans le ramollissement cdrdbral. Lorsqu’on 
combat aussi directement et aussi « dnergiquement que possible » 
cette maladie par les emissions sanguines a haute dose, par la 
difete, etc., on arrive promptement au terme de la maladie; le pa¬ 
tient tombe plus rapidement dans la pdriode uliime, et la vie 
s’dteint. 

he beau travail de M. Durand-Fardel est dcstind a marquer un 
progrts dans l’hisloire du ramollissement cdrdbral. L’apprdciation 
la plus exacte des conditions anatomo-palhologiqucs, leur distinc¬ 
tion , leur classification en dtat aigu et dtat chronique, classification 
reposanl sur des donndes prdcises, sufliraientseules pour lui assigner 
une place honorable dans la science. Inddpendamment de cette 
donnde capitate, le Iivre de M. Durand se recommande par la sa- 
gesse des deductions, par la sobridtd d’hypolheses ct par la pru¬ 
dence avec laquelle il clicrche arattaclier les symplOmcs aux ldsions, 
les signes a la cause anatomique. Je sais que Ton ne procfcde pas 
toujours ainsi, et que bien des auteurs, que lout le monde connait, 
ne se font pas scrupule d’affirmcr souvent ce qu’ils savent le moins; 
mais telle est prdcisdment l’une des raisons qui foBt apprdcier et 
louer ceux qtii suivent une conduite contraire. D r BdbfSDlN. 
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LE DOCTEUR GUIAUD, 

NOTICE NjfiCROLOGIQUE. 


[ lln des caractdres distinctifs de la nature humaine et surtout dcs 
organisations privildgides , est de courir vers la renommde et d’oc- 
cuper le public de soi et de scs oeuvres. Tel est le premier ddsir 
des homines supdrieurs, et, hatons-nous de le reconnaitre, telle 
est trop souvent la seule rdcompense que reqoit leursupdrioritd. Ce 
ddsir si pardonnable et si nalurel ne fut jamais , cependant, celui 
de Thomme lionorable auquel nous venons consacrer unc faible 
notice necrologique. Avcc tout ce que le monde demande pour ac- 
corder la plus brillante imputation, le docteur Guiaud dvita con- 
slamment le bruit el la publicity, avec aulant de soin quo d’autres 
les recherchent. Mais si des mceurs simples, si une modestie poussde 
& l’excds, n’onl pas voulu que le nom de Guiaud Ml placd, comme 
il le mdrilait, au premier rang panni les noms qui illustre.nl la 
science, c’est h nous, ses contemporains et ses amis, h nous qui 
avons pu le connaltre, a nous qui avons pu apprdcier tout ce qu’il 
dtait, a faire, pour ainsi dire, une infiddlile i sa plus constanle 
pensee , en ddvoilant a nos ieclcurs toute l’elendue de son mdrile. 
Un coup d’oeil portd sur sa vie nous sufDra pour atlcindre ce bul. 
Cette vie fut peu remplie d’dvdnements, mais elle fut fdcondc en 
travaux scienlifiques et, ce qui est mieux encore, en bonnes oeu¬ 
vres. 

On pcut en juger par ce qui suit: 

Marie-Jacques-Elienne Guiaud naquit aux Camoins prfcs de Mar¬ 
seille , le 11 mars 1790. Son pfere exerqait bonorablement la pro¬ 
fession de mddecin, et aurait dfl, ce semble, n’avoir d’autre voeu 
que de voir son ills Ini succdder. Mais la profession que nous exet> 
qons est rarement celle qui nous pnraii la plus propre 4 assurer le 
bonheur , et nous croyons toujours qu’il nous serait plus facile de 
trouver ailleurs el avec moins de peine le bien-dlre et la considd- 
ralion. Aussi le pdre de Guiaud, qui, cependant, dtait loin d'avoir 
a se plaindre de la position que lui avaient faite ses talents et sa 
conduite dans le monde, chercha 4 ddlourner son fils des dtudes 
mddicales et a lui inspirer le ddsir d’un autre dial. Mais des dispo¬ 
sitions inndes en avaient aulremenl ordonnd : passionnd pour l’ob- 
servation, pour l’dtude des sciences naturelles, portd surlout par 
la sensibilitd de son cceur h tout ce qui peut conlribuer an soula- 
gement del’bumanitd, le jeune Guiaud devait porter consiamment 
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ses regards vers ces etudes dont le but est d’attenuer, de combative 
les maux auxquels nous soumet noire physique, et quelquefois de 
casser les arrets d’un trepas qui parait inevitable. Convaincu enfln 
d’une vocation qui paraissait inevitable et qui, par consequent, 
promettait de grands succes, le pere Guiaud n’hesila plus et cn- 
voya son (ils faire ses etudes medicales a Paris. Elies furent ra- 
pides et brillantcs. Aprfes ses examens, il fit son internat h l’h6pital 
St-Louis, sous Richerand, et il ne iui fut pas difficile d’acquerir 
l’affeciion deHllustre praticien, qui put bient&t apprecier lout ce 
qu’il y avail de noble et d’eieve dans le caractdre de son dldve, 
tout ce qu’il y avait d’avenir dans ses connaissances precoces. Ces 
examens pour l’internat avaient rdvdld d’immenses connaissances; 
Guiaud avait concouru avec des hommes dont le nom retentit main- 
tenant parmi les noms les plus illustres de la science medicale, et 
s’dtait montrd leur supdrieur. Il pouvait alors se crder une position 
a la capitale. Ses talents, les amitids qu’il avait sn se concilier, ses 
moeurs douces et aimables Ini en fournissaient les tnoyens. Mais ses 
affections l’appelaient cn Provence. II y revint en 1816, et pendant 
quelque temps suivit les travaux de son pdre. A la moi l de celui-ci, 
qui, aprfcs avoir dirigd, pendant longtemps h Marseille, tin dta- 
blissemcnt pour le traitement des insensds, venait de crder ceiui 
du lloucas-Blanc, il en prit nalurellement la direction. 

Les mdditations du docteur Guiaud avaient dtd spdcialemcnl di- 
rigdes vers l’etude des affections mentales, un des plus terribles 
fldauxqui frappentl’bumanild. Peut-dlreun jour, par la publication 
de quelques documents incdits, on saura tout ce que ses recher- 
cbes, son expdrience, son savoir ont fait pourle soulagement on la 
gudrison de celte infirmitd. Cependant les connaissances qu’il avait 
acquises a ce sujet, furent assez apprdcides pour qu’il fflt nommd 
medecin en chef des hospices des insensds de St-Lazare et de St- 
Joseph de Marseille. 

Toules les personnes attachdes it ces dtablissements n’ont point 
oublid et n’oublieront jamais la paternelle sollicitude , les soins al- 
tentifs du docteur pour les malades confids ii ses soins, pour tons 
les objets qui pouvaient ddpendre de ses conseils ou de ses de- 
mandes a l’administralion. Elies se souviendront longtemps de 
l’empressement avec lequel les pauvres insensds saluaient son arri- 
vde et se groupaient autour de lui. Le souvenir do ceiui qui sou- 
lageait leur [misfere, qui leur distribuait des secours, dtait trop 
empreint dans leur mdmoire pour ne pas avoir survdcu a leur in¬ 
telligence dleinle. Ce n’dtait pour ainsi dire qu’un instinct de re¬ 
connaissance , mais comme il parlait haut en faveur de ceiui qui 
en etait l’objet! Pendant que le docteur exercait ainsi, dans un 
dlablissemenl public, son savoir et sa bontd, il avait en mdme 
temps <t veiller a son dtablissement particulier oft toujours pres de 
70 ou 80 malades rdclamaient et recevaient les soins les plus aclifs. 

Mais bienlOt ses forces physiques ne purent suffire a ces dou¬ 
bles fonclions. Le docteur dut demander d’dtre remplacd dans son 
emploi de mddecin des hospices publics des insensds. Le ministfere 
fit alors une partie de son devoir, cn lui accordant le titre de md- 
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clecin honoraire de ces dtablisscmenis. Nous disons une partie, car 
il nous semble que la decoration, recompense de tous les merites 
et de tous les services , avait une place marquee sur la poitrine du 
docteur Guiaud. 

Quoi qu’il en soil, dfes ce moment, ii consacra exclusivcment son . 
existence a son etablissement particuiier et aux consultations don- 
nees h la viile deux fois la semaine, et indistinctement a toutes les 
personnes atlirees par la confiance qu’il inspirait. Mais bientOt sa 
same, qui s’ailaiblissait chaque jour, Ie priva de ce dernier plaisir, 
car e’etait un plaisir bien reel pour lui que de contribuer au soula- 
gement do l’infortune. 11 cut a craindre d’abord l’affaiblissement 
graduel, puis la perle complete de la-vue. Qu’on se fasse une idee 
du chagrin od dut plonger cette perspective un homme d’dtudes, 
qui faisait dela lecture sa plus chere preoccupation, son plus doux 
deiaisseinent. II en fut profondement alfecld, et peut-etre la dou- 
leur qu’il en ressenlit n’a point ete sans influence sur la .maladie qui 
a termine ses jours. Atteint d’un anevrisme au coeur, ies hommes 
del’art purent prevoir quel en serait le funeste rdsultat. Lui-meme 
avait trop d’experience et de savoir pour pouvoir se faire illusion 
sur son etat. Ileureusement il etait croyant, il dtait anime par une 
pidtd vive et sincere ; quelle que filt sa modestie, il avait la con¬ 
science et le souvenir de tout le bien qu’il avait fait. 11 devait done 
aitendre la mort avec resignation, avec une douce espdrance, peut- 
etre. Elle 1’enteva du milieu de sa famille et de ses amis, le 1" oc- 
tobre 18/td. 

Telle fut Texistence dont nous avons pu relater les dvdnements 
en peu de mots, mais qui nous fournirait de nombreuses pages si 
nous pouvions rapporter toutes les vertus dont elle fut ornde, tous 
les actes honorables, toutes les demonstrations de bienfaisance et 
de philanthropic qui en remplirent le cours. Ainsi que l’a dit un de 
ceux qui ont rendu un dernier hommage a la memoire du doc¬ 
teur Guiaud, il suffisait de le voir un instant pour dprouver pour 
lui une vivesympalhie; il suffisait de quelques instants d’entretien, 
pour que cette sympathie devint de lamitie ct presque de la vene¬ 
ration. Sa conversation etait empreinte de tant de charme et d’aban- 
don, il se mettait si bien a la portde de son interlocuteur , il ex- 
primait et inspirait de si douces pensdes , qu’on s’dgalait pour ainsi 
dire & lui, et qu’on s’estimait meilleur en le quittant. 

Doue d’une sensibilitd exquise, il avait fallu tout Tamour qu'il 
portail it la science pour qu’il pilt se consacrer h la medication des 
douleurs pliysiques. La mort d’un des pensionnaires les plus obscurs 
de son dtablissement d;ait pour lui une douleur poiguante qui le 
poursuivait pendant de longues journees et dont jrien ne pouvait Ie 
distraire. Ces pensionnaires n’etaient pas simplement pour lui des 
malades confids a son traitement, c’dtaient des membres de sa fa¬ 
mille. 11 en fut plusieurs qui, privds par des malheursiraprdvusde 
toutes ressources, furent gardes pendant plus de vingt ans gratui- 
tement dans Tdtablissement, et quelques uns s’y trouvent encore, 
XfiMAL. MEB.-psrcit. t. y. Janvier 1816. 10. 10 
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trades avec aulant de soin et de sollicitude que des autres pen- 
sionnaires. 

tie n’Stait point dans son intfotavr exclusivement que se mon- 
traient la Bonte de soil Sine et son ingpuisable biertfaisance ; non 
settlement il accueillait, mais il recherchait avec soin des infor- 
tunes qui n’auraient pas ose se montrer. Peut-etre serait-ce ici le 
lieu de rapporter queile fut sa conduite pendant le cholera qui dii- 
cima la population de Marseille. Mais apres ce qu’on vient de voir, 
est-il besoiD d’ajoiiter qu’il consacra ses veilles, son temps et ses 
secours de tous ies genres, it combaltre le fleau. 

Ce que nous venous de dire etait 5 pen prbs connupar la popu¬ 
lation marseillaise. On avail une idee exacte du vasle savoir du doc- 
teur Guiaud, de ses aimables quality et de ses vertus privies; 
mais ce qu’on connaissail moins, el ce qui, quoique d’une moindre 
importance* mdrite de ne pas etre mis en oubli, c’est que le doc- 
. teur , independamment de ses profondes conuaissances scienti- 
fiques, aurait pu tenir le premier rang parmi les litterateurs les 
plus distingues de l’epoque. Doud de la plus heilreuse rndmoire, 
il comiaissait a fond tons les prosateurs, tous les poetes anciens et 
modernes , les jugeait avec discernement, et se ddlectait aux en- 
tretiens lilteraires, ou il ddcelait une rare sagacite de perception et 
un goiit exquis. Nous avons vu de lui des odes qui pourraiebt riva- 
liser avec celles de Lebrun, des elegies qui ne pSliraient pas auprCs 
de celles de Millevoye. Sa modestie et sa repugnance pour une re- 
nommee qn’il avait si bien acquise, ont toujours recuie devant les 
instances des amis qui le priaient de livrer ces oeuvres 4 la publi¬ 
city. Mais esperons que sa famille ne voudra pas enfouir a jamais 
des productions qui sont pour elle un titre de gloire. Notre redac¬ 
tion a etd assez heureuse pour obtenir du docteur Guiaud une no¬ 
tice sur rbistoire de i’alienation mentale, Ce fragment n’est que la 
premifere parlie d’un traite ou sont consignees des observations du 
plus haut interet. Nous formons des’ voeux, et tous les amis de la 
science les formeront avec nous, pour que ce travail soil rendu 
public. 

Terminons cetie notice en constatant les regrets qui ont accom- 
pagnd la perte du docteur Guiaud. Nous avdns vu sur le passage de 
son cortege repandre des larmes par les nombreux malheitreux 
qu’il avait secourus, hommage plus imposant et plus signiticatif 
que les pompes funfebres les plus somptueuses. 

{La Clinique de Marseille*) 
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erotomanie, illusions et HALluc us' a- l’origine ct les progrcs qu’a.fails gra- 
tIons ciiez use JKUN.G fille ciiLo- duellement sa maladie. J’en citcrai 
hUtique. ici plusicurs fragments.qui.Jeront 

bien comprendre la nature des acci,- 
Madcmoiselle C"*, ague de vlngt- dents que la malade eprouvait. 
quatreans, nee d’unc mere quicstac- -ft’esl vers I’agq dejiua)ri ans , que 
luellement alienee, ofl're tons les mademoiselleG''* pretend avoir com- 
symptdmes d’une chlorose bien ca- mend a fesscnlir des douleurs dans 
raclerisee ; la face esl pale et legere- les organcs genitaux., ct e’est vers ccC 
ment boullie, la faiblessc gCnerale age aussi qu’elle a tH e conduile ainsi. 
assez grande pour que le moindre a sc livrer a l’onanisme.Les accidents 
cxercice soit suivl d’une fatigue ex- augmcnlorent a 1’epoquc de I’appari- 
ti'flme; en outre, suppression des re- lion des regies. «.le sends , dit-ciie, 
gles, gastralgies, bruit de soulfle dans dans les organes des soulTrances doiit 
la region du coe'ur et dans les earn- j’ignorais le nom, mais qui etaient 
tides, etc... A ces symplOmes se joint accompagnecs de sensations qui me 
un desordre remarquable de 1’iiilel- donnaienl des scrupules ,. » 
ligeuce. L’imaginalion de la malade Dans ces moments de sourfranc.e 
esl sans eesseoccupie de pensecs cro- et de sensations, [’imagination etajt 
liques, MademoiselleG " so coinplait assaillie par des idles et des images 
a rapportcr dans les moindresdetails voluptuenses, et il y avail.en mfinjo 
les sensations qu’elle pretend eprou- temps des desirs Ires yifs. La malade 
ve.r Ires souvcut, malgte die, dans les eprouvait aussi des sensations d’une 
organes genitaux. Plusicurs femmes autre nature, qui conslituent.de ye- 
qui habitaientla memeraaison qu’elle, ritables illusions : « A dire toiue 
et venaient la visiter, out dfl cesser la veri 16, jc n’ai paseii mes epoques 
de la voir, a cause de 1’obsccnite de une scule fois dep.uis neuf aus, sans 
.-es discours ct du degoCit qu’ils leur sentir les parties s’ouvrir beaucoitp..» 
inspiraient. La nuit, la malade reje.tait spuyent 

La malade passe sa journee cou- au loin ses draps et ses couverturcs, 
elide sur le dos, les jambes ecartCes et pour diminuer la chaleur infarieurc 
flechies stir les cuisses. En vain lui qu’elle eprouvait. Plus tard, elle prit, 
a t-oii fait des representations a ce dans le memo but, l’habiludc de se 
sujet; e’est, dit-elle, la seule position servir d’un cerceau pour soutenir scs 
qu’elle puisse supporter, pdree qUe, draps. Les accidents qu’elle eprouvait 
des que ses cuisses sont rapprochCes, etaient fort, graves; die sentait , en 
elle sent dans les parties genilales ell'et, « le sanij bmillir dans lebas-ueii-, 
uric chaleur brdlantc, bientdit suivic ire, la matrice comme price a tom'ber, la 
de sensations tres vives, ct du spasme chaleur lui pideer continuellement 
vCnerien. Elle ajoute que son imagi- les cuisses, les jambes et les pieds i; et 
nation contribue beaucoup a auginen- les disirs physiques lui tenir continuel- 
tcr ces accidents, cl pretend avoir leinent les parties iris icdriees. » 
sans cesse presents 4 l’esprit des lieitx Dans le passage suivaril, inade- 
cnoliantis et des images voluptuenses moiselle G''* decrit les luttes qu’elle 
qu'clle s’clTorce cri vain de chasser. a soutenues, et les moyens qu’eilc 
nans une sferie de lettres qu’elle m’a employait.pour triompher de sa ma- 
adrcsslgs , elle decrit longuemeul Jadie.On remarqueral’inOuencequ'a- 
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vail suf la force ties sensations lc 
passage de la veille au sommeil. « J’ai 
cu vers cc temps, (lit la malade, de 
tres fortes sensations qui sc repan- 
daient parlout, et qui me produisaient 
un calme et une paix d'esprit inex- 
priinablcs. Pour les combattre, jetra- 
vaillais continuellement souvent des 
cinq heures du matin jusqu’au soir. 
Je medonnais ma tichc.../e me private 
toujours (fun peu de sommeil, dont 
j’aurate eu grand besoin tlans le milieu 
tlujonr; mate dbs que je voulate m'g li- 

cessives , qn’il me semblait que j’au- 
rais etc coupable de m’y exposer. J’ai 
eu aussi vers ce temps des dCsirs 
d’esprit inexprimables. L’image des 
lieux enehanlds et d’objels qui au- 
raient alarmC une conscience raoins 
timoree que la mienne, me poursui- 
vaient sans ccsse. Toutes ceschoses, 
qui se passaient dc vivc et conlinuellc 
force dans mon imagination, me pro- 
curaicnt toujours un premier senti¬ 
ment de plaisir. I.es efforts conti- 
nuels que j’ai fails out eld au point 
d’agrandir ma mfimoire, carle travail 
manuel, dont jc cliangeais plusieurs 
fois par jour, elail loin de me suffice. 
Jc me creusais la tele a me rappcler 
des personnes etdes fails indilTercnts; 
je rtjpGlais tous les yers que jc sais; 
jc clianlais des chansons enfantines 
ou des cantiques, toujours en me 
mettanl a la tJche et a l’hcure. Jc li- 
sais souvent les discours de Bossuet, 
le poeme de la religion, et snrtoul 
celui dc la grace qui, me persuadant 
que tous ccs diets dc maladie ne me 
rcndaicnl point coupable, me conso- 
laicnt et me faisaieot, comme en¬ 
core aujourd’hui, plcurer avec cflfu- 

Apres avoir decrit les moyens 
qu’elle employait pour detourher les 
iddes qui I’obsCdaient, mademoiselle 
G**" indique les causes qui raine- 
naicnl ordinairement ces memos 
iddes. 

« La solitude, le silence, la puivte 


du del, lc chant dcs oiseiux, Id 
beautd de lacampagne, m’dtaicnl ou 
m’ont toujours etd depuis, et me se- 
raient encore pcrnicieux. Des carafes 
de bouquets, memo dans ma cliam- 
bre, suffisaient pour ramencr dans 
mon imagination la peinture dcs lieux 
enchantds. Jc mesuis toujours faitun 
devoir dc me priver de toutes ces 
choses, et je me sens disposec a m’en 
priver encore. » 

Ces sensations genitalcs si fortes 
que la malade cprouvait a chaquc 
instant, par suite des impressions les 
plus legeres, et qui augmeritaient 
parfois d’unc manierc excessive au 
moment du sommeil, la poursui- 
vaient encore quand cllc elait endor- 
mic. Des reves erotiques la reveil— 
laient cn sursaul.-« J’ai eu bien des 
fois cn dormant, dit-elle, dcs set na¬ 
tions sivioleutes, quo lasculc persua¬ 
sion que j’dtais au dernier moment, 
me faisait roulcr par terre et perdre 
connaissance; je me rdveillais, et 
j’avais de violcnls spasmes et des 
maux de coeur frequents qui nc m’ont 
jamais quiltee depuis. Ces sensations 
dans lei parties sont dcvciiucs parfois 
dcs soulTrances si violentes, que j’en 
eprouvais d’horriblcs tiraillemenls 
dans les scins, dans la poitrine et 
dans l’eslomac, au point d'etre forcee 
de manger toutes les deux ou trois 
heures. » 

Les symptOmes d’une alTeclion si 
singuliere devaient encore s’aggra- 
ver. Les desirs d’esprit maitrisaient 
lout-a-faii I’imagination , ct it y 
avait en meme temps « des pleurs, 
dcs oppressions d’estomac, de poi¬ 
trine et dcs seins, dcs spasmes, dcs 
eloulTemenls, des maux de tele on no 
peut plus violenls. » Alois survinrent 
ce que mademoiselle G-«* appcllc les 
derniers sympldmes, ccux qu’ellc 
n’ose point dCcrire dims scs leltrcs : 
« Je prCferc, dit-elle, vous donner li 
ce sujet, et au sujel dcs derniers phe- 
nomenes dc la maladie, tous les de¬ 
tails que vous jugerez ndccrsaircs. » 
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Dans un antre passage, clle s’arrete 
aussi au moment de completer sa 
confession sur lcs accidents qu’clle 
dprouve : « Les grandes geldes, dit— 
elle, rcdoublerent le inal dans les 
parties. Un jour, cntre autres, les 
souffrances claient si excessives ct .si 

dislincles, qu’il me semblait.Je ne 

puis achcver, je le dirai plulOt.» 

Ce quc mademoiselle G*'* n’ose 
Ccrire, clle le racontait avec details ii 
plusicurs dames qui venaient la voir, 
ct que ccs conversations avaienl fini 
par eloigner d’cllc. EUc declarait alors 
que non seulement elle eprouvait 
sponlan6mcnt, et malgrd clle, dcs sen¬ 
sations voluplucnses, mais que par- 
fois clle sentait distinctenient que ces 
sensations etaient provoqufies par un 
corps qui s’introduisait dans ses or- 
gancs, e’est-a-dire, qn’il y avait alors 
reproduction complete dc 1’acte v6- 
ndrien. 

J’ai ddja parld des moyens que 
la malade employait pour combattre 
les iddes qui la tourmenlaient. Je 
trouve encore, a ce sujet, dans une 
autre lettre , quelques details qui me 
paraissent avoir de l'interet. G'dtait 
an plus fort de la maladie. Made¬ 
moiselle G'** avait imaging, pour se 
distraire, d’essayer de sauter a la 
corde : « Je sentais , dit-elle, le ridi¬ 
cule de tout cela, et je ne le faisais 
que par ndeessite. La cbaleur dans les 
parties Ctait si violente, que je tapais 
dcs pieds pendant le peu d’instants 
qu'il me fallait pour preparer ma 
eorde; car, sans cela, la cbaleur des 
parties me les brillait jusque par- 
dessus. Enfin, je ne peux mieux 
comparer la ndcessilC de ces sauts 
r/K’d ceux des ours qu'on met sur des 
Idles rouges. » 

MademoiselleG**" imagina encore, 
pour sc distraire, dc faire un trous¬ 
seau de poupee; mais ce fut la une 
source dc nouveaux tourments , un 
aliment aux iddes drotiques qui ly- 
rannisaient son esprit. « Cette pou- 
pee , dit-elle , me scrait devenue un 


objet pernicieux, si je n’avais toujours 
eu le plus grand soin de la prendre 
par des eudroils convenables. Je vou- 
lais, pour rendre cct amusement de 
trousseau plus complct, babillcrcelte 
poupde en gar con ; mais j’ai prfivu de 
suite que je ne le devais pas, car 
cette seulc vue m’aurait donne dcs 

iddes.II m’aurait, chaquo fois que 

je l’aurais regarde, semble.» 

Mademoiselle G*** dprouvait en¬ 
core un phenomene dont j’ai parld 
plus baut, une sorte d’illusion rela¬ 
tive a l’cxercicc dc la volontd. Quel- 
quefois les d6*irs duns lcs parliesde- 
venaientsi forts, que l’une des jambes 
se soulevait malgre la malade. « Je 
la roidissais, dit-elle, conlre le pied 
de mon lit, centre le bout dc ma bai¬ 
gnoire, mais j’dprouvais de suite un 
violent tremblcment. Je la rcplacais 
dans une position convertible, et elle 
s’enlevait de nouveau. » Mademoi¬ 
selle G"' fut obligee, pour dyitcr ces 
mouvements qu’clle croyait involon- 
taires , de se lier elle - mcme les 
jambes. 

Beaucoup de moyens avaient dtd 
employes = la glace sur la tete et sur 
les parties gdnitales; les sangsucs, 
les ventouses, etc. La malade rdcla- 
mait avec instance des remedes, fus- 
scnt-ils douloureux,« car ils lui con- 
servaient son honneur et sa vertu, 
et la remettaient pour douze ou 
quinze jours en dtat de recommencer 
la guerre continuelle qu’ellc faisait ii 
sa maladie. » 

Tous les traitements qu’on avail 
faits avaient eu peu de rdsultats. « Lcs 
sangsues , dit la malade , m’avaient 
toujours calmC un tant soil peu les 
ddsirs et les lieux enchanlis, mais il 
Tallait toujours en recommencer lcs 
applications, etc. » 

Mademoiselle G*** fut placde, par 
mes conseils, dans un liospice d’a- 
liends. J’ignore quel traitement a did 
fait; mais apres quelques mois , clle 
cst sortie parfaitement gudric de sa 
chlorose et dc ses hallucinations dro- 
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tiques. Pgu de tenips apye?, Bile s’pst 
mantle, et pile lient aujourd’hui, 
avec sop mari, pp petil pensiopnat. 

Cette observation, en grapde partie 
trapse par la malade clle-meme, m’a 
parp assez cprieose pour qoe je n’aie 
pas craint de la donner avec flails. 
Eersonne pe doptera, en efTet, qpe 
ces sensa|iqus voluptueusps, provo- 
qudes par ie.simple rapprochement 
des cpisses, ne fussent, op des im¬ 
pressions rdelles transformees comme 
cellcs des hypochondriaques, op de 
ydritablps hallucinations. 

Baillahgkr. 


nnioaosE ET FOUE. 

Au mois d’avril 1838, je fus appele 
en toute hate auprds d’une jepne 
•Janie, popr lasaigner, me disait-on, 
dans un de sps acces de folie. Je la 
trouvai blottie dans un coin de son 
appartement, promepapt sur toute 
ijt fajn'ille, qui J’enjpuraJt, des re¬ 
gards cffards ( prianl qu’pp voulail 
l’empoisonner, et refusanl tout.e ppurr 
rjture, excpptddp lait, dont pjjp psait 
abpnilamP>ent Jpute la jaurnds. 4prps 
i’avoir ramendc .a spp lit, au pi) yen 
de paroles de persuasion pt de dou- 
eepr, op me cqmmuniqua les rensei- 
gncmenls spivants : 

“ s’etpit maride a qpinze 

ans; a spize, el je apcpuejiajt hepreu- 
semeni; a dJx T .septans, spryipt une 
nopypl|e grpssesse, qui pe ddrangea 
nullement sa santd. Le second accou¬ 
chement fpt aussi ipmreux que Ie 
prefpier; mais quelgpes jour? apres 
la deijvrance, dans Tdtat puerperal 
pncore , la malade sp ddcouvrit brus- 
quqment , dtant en pleine sueur. Des 
cette imprudence , les lochies et la 
transpiration cutande se sppprimd- 
rcnt, Je spin s ! engorgea, et, lc soir du 
mdmp jour, il y cut du ddlire. Un trai- 
temenl aniiphlogjslique dnergique, 
la giicp sur |p front, les sipapismes, 
promcpds sur les exfrdmitds ne pu- 
rent la calmer un seul moment. La 


faiblesse du sujet, ap pout d’une qe- 
maine , pq permetlant pas la conti¬ 
nuation des dmissions sanguines, on 
recourut au calomel a haute dose, 
qui ddlermina , apres cinq jours de 
son emploi, uqp salivation leUemept 
abondantc.qu’cllcdura tout un mois. 

» Dans cet intervalle, de larges vd- 
sicatoires furent pjacds a lanuque, 
aux cuisses, sans plus de succes. Une 
nouyellc mddicalion, basde sur les 
purgatifs salins et huileux, n’amena 
egalement aucune modification dans 
le ddlire, bien que lafievre edt cessd, 
Un instant, je crois, j’en juge du 
mojns par les formules qu’on me 
dopna d lire, on eut la pensde que ce 
dd|ire pouvait etrc purement ner- 
veux, et, consdquemment, etre calmd 
par ies narcotiques. I.’opiurn, a dose 
assez eleyde, ne fit qpe I’accroltre. 
Lassde de la longueur d’une parcillc 
maladie, et plus encore de l’inefli- 
cacitd des rernedcs, la famine laissa 
la jeune femme jivrdc a eile-ipemc, 
delirant et divaguant a sop aise, ne 
yoplant popr toute nourriluieqiip du 
lait frpid,’» 

G’est dans pet etat d’abandop que 
j’eps occasion de visiter M"' c «»• qua- 
tre mflis alors s’etaicnt ecoulds der- 
puis son qccouchemept. Sa maigreur, 
une toux frdguente, qpelques acces 
tie flevre ie soir, de la toux pep- 
dant la ppit, me firent craip<jre 
d’abord upe tuberculisatiop pplmo- 
nairc. La poitrine, explorde avec 
soin, dissipa en partie mes doqtes 
Mais je fus frappd de la pdleur exces¬ 
sive de lp malpde. Les levyes, toute la 
muqueusc buccale, prdsentaient qpe 
cqpiplelp ddcoloratiop. La scldrotiquc 
avait ddja cette tpinte bleudtre si or¬ 
dinaire aux andmiques, chlorotiques, 
scrqphuleux. Pour confirmer mes 
prdvisions d’une chlprose ayanede, il 
n’y avait plus qu'a examiner lepcepr. 
Il dlait le sidge dp palpitations prq- 
nonedes; de plus, un bruit de souffip 
remarquable se continuait dans lps 
carotides, 
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•Mon opinion arretee dAsormais, 
je proposal a la famille un traitement 
tonique, compose de ferrugineui. de 
viandes rfitics, de bouillons gras, de 

Tin de Bordeaux, etc. persuade 

qqe si je parvenais A rendre au sang 
ics prmcipes flbrineqx et. phifpiques 
qui lui manqqaie.nl, uqe complete re¬ 
volution s’ensuivrait- 

Le mari, dAja ennuyA, me signifia 
tres positivement quc sa femme Atant 
compietcment folle, il pref6rait la 
conficr A la maison de same de M. Es- 
quirol. Cette resolution avait quelque 
chose de sage et de prudent, dans ce 
moment, car la malade manifested 
unc aversion insurmontablc pour son 
fils aine, eprpqvait de ja terreur a 
l’apprpche de tout etranger, et raeme 
de son mari. Ses cris, son costume, 
ses evasions exigeaient une conli- 
nuellc surveillance. 

Lc mari finit cependant par se 
rendre a ce raisoonement, que quinze 
jours suifisaient pour juger la valeur 
du traitement propose. 

be lait fut etjverement iqterbit, 
mqlgre la polere de la raaiqde, qui ne 
youlut ni boire ni manger de toute 
une journAe, Dans le courant de la 
nuit, elle conseiitit a prendre qucl- 
ques tasses de bouillon, et le lende 
main, on lui fit avaler quelques grains 
de lactate de fer, par surprise. AVec 
beauepup de precautions, de detours 
adroits, on parvint i lui ftire manger 
du rOli, dans lequet on giisso.it tou- 
jours du lactate dp fer- Enfin, a vingt 
jours de date.i’embonppmt etait assez 
evident, rappAtit excellent et indif- 
ferent sur toute subst ance; la colora¬ 
tion des teguments et des muqueuses 
etait rosAe; les regies avaient re- 
paru, en meme temps qu'au deiire 
avaient succAdA le bon sens, la ten- 
dresse pour son fils alnA et son mari. 
Une nouvelle grossessc compVAta la 
guArison. 

Quelle a ete la nature de ce deiire, 
de cette alienation ? Dans le prlncipe, 
nul doute qii’il n’ait ete inflamma- 


toire, e'est-a-dire |e resultal d’qne 
mAningile occasionnee par une brus¬ 
que suppression de transpiration. On 
saitcombien, dans l’Alat puerperal, le 
cerveau et ses ehveloppes se conges- 
tionnent, s’enflamment facilemcnt. 

Par I’elfet des divers Iraitcmepts, 
des antipbldgistiques, du calomel, dps 
purgatifs, l’ecpnpmje fut phapgec au 
point dp fairs perdre au sang ses qua- 
litAs ferrugineuses, et do le rendre 
tout-a-fait sdreux. C’est a cette epo- 
que que le deiire scmbla passer a 
l’6tat chronique pour prendre la forme 
dp la folie. Evidemment, les medica¬ 
ments dAbilitants dont fit usage la 
malade dAierinmerentartificiellemcnt 
une chlorpse- Cette derpjere affectiop 
s’allic bien souvept a lies pevralgies 

frontales, des hAmicraqies, etc.On 

dirait que le s-ystemp peryeux p une 
predominance d’action, en raison dir 
rede de t’affaiblissement du systeme 
sanguin. Ceci, du reste, est loiti d’etre 
unp supposition. La sprite n’est qqe le 
balapcement , l’equjljbre, ponr'ajnsl 
parley, de ces deux systemes a ja fois. 
Tout l’art du mAdecin consistp a les 
majntenir dans leurs iimiies, pt.fi ne 
point permettre, enfant que faire se 
peut, du moips , que Tun l’emporte 
sur l’autre en puissance. 

Dans le sujet de cette observation , 
I'encAphaleatliraita lui toute la vita- 
lite, tandis que le systeme sanguin , 
dans une sorts d’ineytie, n’avait plus 
facultd de reaction. L’indication etait 
djfes lprs jtatqreije : rendre 4' cclui-ci 
ses elements chimiques, et, pour ceia 
faire, ipterdirp le lait, prescrire lc fer 
et une nourriture azotAe. D r Bare?. 

1/YPEMAN1E AVEC HALLUCINATIONS BE 

PLUSIEURS SENS SIMULANT t'ltVDfiO- 

pHomB, r ' ' ■ ’ 

Charles, jardinier de profession, est 
douA d’un de ces cayacteres pusi||a- 
niraes, sur lesqupis jes prAjugAs po- 
puiaires ont conserve tout leur em¬ 
pire. Le 6 aoftt dernier, il fut mordu 
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a la partie inlerne et mnyennc de la 
Jambe gauche par un chien que Ton 
disait enragd, el dont l’autopsie fut 
faile, avec soin par un vdtdrinaire, 
qui constata le bon dtat des organes. 
l.a plaie faile par la morsure fut pro- 
fonddment cauterisee a deux reprises 
differentes, et, suivant une marchc 
reguliere, elle fut cicatrisee peu de 
temps apres. Mais il n’en fallait pas 
autant pour frapper l’esprit trop mo¬ 
dule du malheurcux Charles. D’ail- 
leurs, par son caracterc trislc, jouet 
de ceux avec lesquels il travaillait, il 
se persuade facilement qu’il nc pent, 
comme on 1c lui dit, manquer de de- 
vcnir enragd, et, pendant plus de 
deux mois, il vit dans decruelles in- 
quidludes, attendant tous les jours 
que les symptdmes de I’hydrophobic 
sc manifestent. Plus ils tardcnta pa- 
raltre, plus il est assure qu’ils ne 
peuvent manquer d’arriver; car, lui 
dit-on, la ragenese declare que six 
semaines ou deux raois apres I’acci- 
dent, et le moment actuel correspond 
bien a l’dpoque indiquee. A. cette 
cause, ddja si favorable au devclop- 
pement d’une affection mentale, se 
joignent encore des chagrins parlicu- 
liers. Le malade devient triste, re- 
veur, recherche la solitude, exprime 
par son langage la mdfiance qu’il 
eprouve pour ceux qui I’approchent; 
et, enfin , le 23 septembre, vers le 
soir, il est pris tout d’un coup d'une 
fievreardente: son ponls s’clcve, son 
corps sc couvre de sueur, ses yeux 
sont largement ouverts, ses narines 
dilatees, ses mdchoires fortement scr- 
rdes l’une snr 1’autre, et des com¬ 
missures des levres la salive s’d- 
chappe en abondance. L’aspect dc 
la physionomie presente quelque 
chose d’effrayant; la partie supe- 
ricure du tronc, et la rdgion pharyn- 
gienne surlout, sont le sidge de mou- 
vemenls spasmodiques , et le malade 
porte souvent la main a son cou,pour 
ddsigner sans doute que la est le mal 
Un instant il recouvre la parole, el il 
sc plaint d’avoir le cou serrd comme 
dansun dtau; bientdt le ddlire delate, 
et avec lui apparaissent des halluci- 
nalions de plusieurs sens : il se sent 
devoid par des cliiens; il entend leurs 
ci is; il les veil s’arharncr apres son 


corps, et le malheurcux supplie ceux 
qui 1’entourenl de le delivrer de leurs 
attaques. Mais, a peine ceux-ci s’ap- 
prochent-ils de son lit, que le malade 
se rdfugie vivement vers le mur pour 
fuir leur approche; car il se mdfie 
d’eux aussi, ct dans tout il voit des 
ennemis. Dans cet dtat, la ddglutition 
des liquidcs dtait impossible, et la 
respiration tenement gende par la 
constriction de la gorge, que l’air in- 
spird s’dchappait bruyamment par les 
narines. 

L’aspecl qu’offrait un si grand dds- 
ordre dtait bien propre a effrayer les 
parents de Tinfortune malade; aussi, 
dcvient-il bientdt dans son village un 
objet d’effroi que chacun s’empressc 
de fuir; en un mot, on le dit enrage. 

Cet dtat se manifeste par accds, 
laissant enlre eux des rdmissions de 
plusieurs lieures, pendant lesquelles 
le malade est plongd dans l’abatte- 
rnent le plus complet. l’oeil fixd snr 
les objets sans les voir, ne pronon- 
?ant aucune parole, et paraissant en- 
tierement ctranger a ce qui sc passe 
autour dc lui. 

Bientdt nous sommes appele, ct, 
pendant que la femme du malade 
nous faisait l’histoire de ses antded- 
dants, celui-ci nous regardait avec 
anxidte, dpiant les mouvements dc no¬ 
ire figure, comme pour y lire notre 
pensde. Quelques minutes s’etaient a 
peine dcouldes, qu’un acces se mani¬ 
festo, en tout semblable aux prded- 
dents, et e’est celui dont nous venons 
de donrier la description. II cut a peu 
pres 4 a 6 minutes de duree. Pendant 
cet intervalle, un verre d’eau suerde, 
approche des levres du malade, parut 
angmenlcrlcsaccidents.Toutlemonde 
disait, autour de nous, que Charles 
dtait enragd, ct nous avouons que 
nous n’dlions pas nous - meme fort 
dloighd de le croire. Toutefois, les 
crainles excessives que le malade 
avait manifestoes apres sa morsure; 
cette idde qu’il deviendrait infailli- 
blement enragd, qui paraissail I’a- 
voir domind pendant pres dc deux 
mois; ce que I’on nous disait de la 
pusillanimild de caracleredc Charles, 
mais plus encore le vif desir que nous 
avionsdc ne point confirmer I’dpou- 
vantc qui se manifestait autour de 
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HOUS; ct aussi, tl faut bien ledirc, le 
besoiii que nous eprouvions de nous 
rassurer nous-memc, touL cola nous 
fit penser que pcut-etre les facultds 
inlellecluelles dlaient seulcs atteinles. 

Dans cct espoir, nous songcames 
nalurellementa nous assurer de I’dtat 
actuel de la plaie : la cicatrice dlait 
complete; pas le moindre signe de la 
reapparition des symptdmes inflam- 
maloires ne s’y manifestail; cet as¬ 
pect (Rail done aussi de nature a nous 
rassurer; le malade lie cherchait point 
amordre; au contraire, il fuyail le 
contact de ceux qui l’enlouraienl: 
1’dlat de trismus des mdchoires nous 
empecha de visiter la muqueusebuc- 
cale ct pharyngienne, aussi bien que 
de constater rcxislcnce des vdsicules 
sublinguales. 

Dans cetle idee, que nous n’ehmes, 
bicncnlendu, que d’une manierc fort 
dubitative , ct eomme une derniere 
lueur d'espoir, iious deinanddmes la 
translation du malade dans l’asile de 
Fains, ajoulant que peul-elre il y au- 
rait quelques chances de gucrison. Le 
malade nous fut done conduit vers 
vers les 4 heurcs du soir, et nous 
chines la satisfaction de voir M. le 
docteur Renaudin, medccin- direc- 
leur de l’asile, partager noire maniere 
de penser, 

A peine arrive, Charles est isold des 
autres maladcs, et, des ce moment, il 
dcvientl’objet de soins tout parlicu- 
licrs. On lui administre une potion 
avec dix gouttes d’dthcr, ct, des le 
mdmesoir, a 9 heures, moment ou sa 
potion dtait a peu pres achevde, le 
malade recouvreen quelques instants 
et la raison ct la parole: il nous parle, 
nous remercie des soins dontil sc voil 
l’objel; il reconnail nos iniirmiers , 
qu’il a vusdans le voisinage, se mon- 
tre Ires salislait d’etre avec nous, et 
nous assure que desormais il n’aura 
plus peur, qu’il se sent en shield dans 
cetle maison. De noire cold, nous 
nous ell'oicons de le rassurer eom- 
pldtemcnl, ct lui promeltons des soins 
lout particulars. Le lendemain, l’etal 
satisfaisant de la veillc se maintient; 
le malade declare avoir tres bien 
dormi : il u’a plus eu d’hailucina- 
tions; il demande a se lever, a pren¬ 
dre de la nourriture, ct temoigne un 


153 

jvif ddsir de voir sa femme ct ses en- 
’ants; on les lui amene, cl il passe 
pres d’une heurc avec eux, leur assu- 
rant qu’il est bien gudri, cl que bien- 
tdl il ira les voir. 

Les jours suivanls, le mieux se 
maintient, ct enfin il sort de la maison 
vers le milieu d'oetobre; ayant de- 
mande lui-meme a y prolongcr son 
sdjour jusqu’a cetle dpoque. 

De l’observation que I’on vicut de 
lire, il rcssortdeux fails principaux : 

to La manifestation d’un acees de 
folie avec des symptdmcs qui ne sont 
propres qu’a la rage. 

2° Les mcrveilleux cffels d’unc 
prompte sdquestration, qui, en si peu 
de temps, a procure une gudrison ra¬ 
il est d’abord bien evident, pour 
tous ceux qui liront cette observation, 
que nous aYons eu reellcmcnt affaire 
a un acces d’alienation menlale, et 
non a un acces d'hydrophobie. A dd- 
faut d’autres preuves, Tissue si 
promptement favorable de la maladie 
suHirail, ce me semblc, pour le prou- 
ver. Je ne sache pas que les auleurs 
aient mentionnd de fails de ce genre: 
aucun ne parait avoir vu des alid- 
nes prdsenter des symptdmcs qui, 
d’une maniere si dvidente, appartien- 
nent a la rage. La morsure des ani- 
inaux, ainsi que tout autre accident 
capable d’inspirer de sdrieuses crain- 
tes a l’indiyidu qui en estatteint, a 
bien dte citdc par plusieurs d’entre 
eux , eomme cause de la folic, mais 
aucun ne dit avoir vu des symptdmes 
reellementrabiques accompagnerl’in- 
vasion dccelte maladie. Entre cesdeux 
iddes pourtant, il est vrai de le dire, 
il n’y avait qu’un pas; il n’y avail 
que l’application matdrielle de l’idee. 
iL'bommc dont il s’agit n’dlait pas 
predisposd d’une manierc direcle a la 
folie, mais, par la faiblcsse de son ca- 
ractere , par ses craintes habitucllcs, 
par sa maniere d’etre toujours incer- 
taine , il porlait, on peut le dire, en 
lui-ineme une tendance fatale a s’exa- 
gerer des inquidtudes que le moindre 
accident pourrait lui causer. Des lors, 
quant il devient victime d’un dvene- 
menl aussi grave, il n’eslpas dlonnanl 
que Charles, en tout temps si craintif, 
marchait en quelque sortc 
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qu’a talons etavec apprehension, au symptfimes de 1'atTection iritellec— 
milieu des eveneinents de sa paisiblc tuelle , sonl vehus se joindrc ties 
existence", s’exagfcre dcs crainlfes que symptOmes de la maladie qu’il redou- 
lout le mOhde du reste concoit pour tait tant, et a laquelle il avait si sou- 
lui. ventsongC? 

Le 6 aoitt det’iiier , Charles est A defaut d’autres preuves, que la 
riiordu par un chien que l’on dit maladie dont il s’agit est bien un 
enrage, et, par cet accident, il se acces d’aiienation menlale avcc sym- 
trouve piacd sous l'inlluence d’une ptOmesd’hydrophobie,noussignalions 
maladie noiivetle bien plus terrible ia prompte gucrison que nous avons 
que la prccCdente; mais pendant qnc, obtenuc. Trouverail-on, cn Cffet, un 
des le principe, une double et pro- sCul exemple d’hydrophobic gnCrie de 
fonde caiiUSrisatiort vifcht opposer uti Cette mdniere ? Charles est cminene 
obstacle materiel a la propagation du a t’asile a qualre heures du soir. flfais 
■virus rabique, et drreter ainsi, des avec ce chatlgement de lieu, quel 

I’abord, les diets qui eh sont la suite, ehangement de position !.Il ne voit 

tout, au contraire, vient faciliter ie plus aulour de lui ces figures au rc- 
d6veloppement de la folie, cteonlri- gard inquiet, qui respirent- la crainte 
buer a augmenter le dCsordre des fa-et la lerreur; il n’entend plus ces 
cultes irltellectuelles; de sorte que des tristes paroles de resignation si faciles 
deux maladies , dorit la manifests- a prononccr, et si pCnibles pour ce- 
libri dcvenait probable dans le mo- lui a qui on les adresse. Aussi, les 
rhent qui suivit la morsitre , I’une premiers mots qu’il pfononce expri¬ 
est a I’instant aiiearilic , Laridid qiie merit d’cspoir d’unc guiHsoib. 11 se 
lout, au contraire, va faVoriser le sent, ainsi qu’ii le dit lui-ineme , 
deveioppemcnt de l’autrc. En effet, rassurC en se voyant au milieu de 
Charles coneoit sur sou etat des nous. 

craintes d’autant plus vives; que tout Peut-on ne pas reconnaitre la les 
Ic monde se montre inquiet pour lui bons effets d’uh prompt isolement, 
et concentrant pendant pres de cin-et peut-on ne pas s’adresser avcc 
qiianlC jours toutes ses idCes sur doulcttr eelte question : Que serait-i 1 
Cette penstie, qu’il dcviendra epra- advenu, si le malade fht reste eh- 
gt*, telle devient pour lui i’unique lourd des soins inintelligents qu’il re- 
olijel de ses preoccupations. Peul- cevait chez lui?Et si nous disions que 
on tro.uver, je le demaude, uno pre- cet Ctat eut eu peut-etre des conse- 
disposilion plus marqUCc a L’iriva- quences bien funesles, nous eearte- 
sion de ia folic? Aussi, le 23 sepletn- rions-nous du eerele des ehoses pro- 
bee, il est pris d’un dtelire que I’on babies? 

peut appeler IypCmaniaque, 4 cause Dans tousles eas, nous devons noiis 
des idfees de crainte et de tefreur qui empresser de signaler les bons effets 
y predotnineht; el, chose remarqua- d'un prompt isolement, alors prCei- 
ble, e’est precisCmenl a I’4poque de- sCment que presque partout on ne 
signCc par le malade et ceux qui i’en- reclame la sequestratioh d’un aliene 
tourent, pour la manifestation de la que lorsque son etalne prCsenle pres- 
rage , qu’Celate faeces de folie. Ces que plus de chances de guerison. 
eirconstancbs ne sont-elles pas sulli- Sauvet, 

sables pour expliquer comment, aiix tUnm i» nuiie <i*s >usi>«s ii ht*. 




VAtUETES. 


A M. le Redacteur des Annales Medico-psychologiquea. 

Monsieur, 

Je viens de lire dntiS le dernier numCrd (ndYCtnbre 1844) des 
Annales Medtco-psijchdlogiques , un article de M. le docleur Michea, 
dans leqiiel il me fait deux reprOches trop graves pour que je puisse 
me dispenser d’y repondfe. J’espere que voits aurez la bonte d’ae- 
cueillir ma courte reclamation Je Suis fftche que mon estimable 
confrere m’ait mis dans la necessite de me justifies Le premier , 
j’ai rendu justice au mCrite de son ouvrage. I.e premier, j’ai regrette 
qu’il ait ete rnutile dans I’extrait qui eil a ete public. J’ai rejctC, il est 
vral, son opinion dominarite ct toute mClaphysique, et la denomination 
de lUcropItobdmanie, el j’ai dit : G’esl moins de la Crairite de la mort que 
de leurs souffrunces, que les bypochondriaqucs sont tourmentCs. J’ai ap- 
puye mon dire sur des raisons qui me paraisseiit toujoufs convain- 
cahtes, sans mCcohnaitre toutefois ies terreurs et les craintes des ma- 
lades. En repoussaht Cette inculpation, mon confrere m’a accuse « d’etre 
bien embarrass6, lorsque je veux expliquer pourquoi la douleur ne 
l-eagil pas toujours sur l’encephale t sur 1’imaginalion, de maniere a 
produire l’hypochondrie; car, si la crainte de la souffrarice, dit-il, joue 
un r6lc capital, cornrne il le pense, il doit arriver necessairement que 
plus un individu eprouve une douleur vive el continue, plus il est apte a 
contracter l’hypochondrie. » Je ne comprends pas oil 31. Michea a pu 
voir mon embarras. Il n’exisle nulle part. Partout, au contraire, j’ai 
parie avec l’assurance de la conviction, avec la persuasion de la verile. 
Je ne m’cxplique eelte ei-rcur de sa part qu’en le voyant confondre la 
souffrarice avec la douleur, deux choses cssentiellement differentes, et 
dontil est indispensable de tenir compte , surtout dans l’hypdchdhdric. 
touies les dduleurs sont des souffranccs, mais toulcs les souffrarices ne 
sohtpasdes dduleurs. SeraiJ-je done coupable poUr avoir sii evit'er eelte 
confusion ? Je prie mon savant confrere d’.etablir la difference qu’il y a 
critre ces deux manicres d’etre pathologiques, ct de bien sc persuader 
que je ne ies ai point coiifondues; alors, il Verra que ce qu’il a pris poUr 
de i’embarras de ma part, vieiit de ce que je n’ai pas pris todies les souf- 
frances pour des doiiieurs. 

31. MichCa termine son article par un reprochC lion iridins grand : 
« AuSsi, dit-il, le priucipc de l’hypochondrie, si clair quand on iuvbquc 
ia psychologie, est-il une dnigmc pour lui. » Singdlibrcs dbiinees! A. 
peiiie quclques mois sc sont ecouies depuis que, dans le sein d’une so- 
ciete savante de Paris, on accusait mon iivrc de contenir trop de mCla- 
physique ou de psychologic, et la psychologie devient uiie Criigme pour 
nioi. Expliquons cette contradiction. Chacun dCduit ses convictions de 
ses opinions prCconfues. Ceux qui veulent he voir dans la vie et les iria- 
ladies que le jeu normal ou anormal des organes, m’ont fait trop me- 
laphysicien. H. MichCa, psycbologiste pur, m’a fait trop orgahiciCn. De 
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part ct d'aulre, on ne volt que ce qui chatouille l’id4c favorite j et, ce« 
pendant, les uns et les autres'ont raison. Oui, lc physique joue un rflle 
cssentiel dans l’liypocliondrie. Oui aussi, lc moral ou la psychologie y 
joue un rdle indispensable. Or, ce n’est pas ma faute si chacun de ces 
deux ordres dc choses s’y trouve nbcessairement, et s’il y a cnlre eux une 
association constantc, ct toujours facile a reconnaitre. Ce n’est pas ma 
faute, non plus, si j’ai fait usage dcs yeux que la nature m’a donn6s pour 
voir celte associalion, et pour no pas vouloir, par esprit de systeme, s6- 
parcr ce qu’elle a joint par des liens indissolubles. Mon savant confrere 
aurail done m6connu celte liaison du moral avee le physique, et l’in- 
flucnce rficiproque et solidairc qu’ils excrcent l’un sur l’autre? A l ieu 
nc plaise que j’aie une semblable pensce! Personne u’a d6velopp6 avec 
plus de talent que M. Michea, l’intlucnce du physique sur le moral, et 
du moral sur le physique. Pourquoi done aujourd'hui ne veut-il plus 
admettre que la psychologic? Pourquoi! c’esl parcc quo l’organisation 
contraric son opinion absolue, et que lc prisme dc l’opinion esl bien 
puissant. 

Je me plais a croire que cetle repouse et la divergence de nos opi¬ 
nions n’all6ceroiit en rien l’eslime que doivent avoir l’un pour l’aulre 
deux homines qui eullivent la science avee une ardour egale, lors meme 
qn’ils se rencontreront sur la meme arene. Alors, ils redoubleront de 
zele uniquement pour fairc triompher la verile pet je me rejouirai tou¬ 
jours lorsque mon laborieux competiteur aura raison, parcc quo la 
science y aura gagne. Veuillez , etc. Brachet. 

Lyon, Ie6decembre 1844. 

STATISTIQliE DES ALIENES DANS DIVERS ETATS ET VILT.ES d’eUROPE. 

11 y a en Espagrie I alicn6 sur 7,180; en Italic, 1 sur 4,870; cn Belgi¬ 
que, 1 sur 1,014 ; en Hollandc, 1 sur 1,001 ; en France, 1 sur 1000; aux 
Elats-Unis, 1 sur 978 ; a Malle et Cozzo, I sur 932; en Westphalie, 1 sur 
S4G; en Angleterre, 1 sur 807 ; en Irlande, 1 sur 774 ; en Ecossc, 1 sur 
048 ; en Norw6gc, 1 sur 551; dans le ducli6 de Brunswick, 1 sur 539. 

(.London Medical Gazelle.) 

— L’Academic de Nancy vient de donner un exemplc qui, nousl’es- 
perons, sera suivi. Un cours dc maladies mentalcs a 61c instilue 
comme cours suppl6mcntaire; e’est notre collaborateur M. Archam- 
baull, medecin cn cher de I’asile d’ali6n6s de Mareville, qui est charge 
de cet enseignement. 

—La Societ6 dc Patronage fondee en lAvrier 1843, sous la presidenccde 
M. le due dc Liancourt, membre du conseil general des hOpilaux, pour 
proteger ct secourir les femmes alienees convalescentes de laSalpelrierc, 
a d6cide, dans sa seance du 0 juin dernier, qu’elle s’occuperait 6gale- 
ment dcs homines ali6n6s convalescents de Bicetre. Eileen a depuis lors 
visil6 ciuquanlc-six sur lesquels vingt-cinq ont 6t6 secourus. Les au- 
tres n’en avaienl pas besoin. 


Paris.— lmprimerie de Bourgogne et Martinet, rue Jacob, 30. 
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Generalites medico-psychologiques. 
DE L’ASUILETTE DE PASCAL, 

ETUDE SUR 

LES RAPPORTS DE LA SANTE DE CE GRAND HOMME 
A SON GENIE i 

PAR F. IiEIiFT 


A pres avoir raconte les premieres atleintes de la maladie qui 
eoinmenca chcz Pascal a Page de dix-huit ans, et cjui dura au- 
tant que sa vie, apres avoir raltache a cettemaladie la paralysie 
dont il fut atteiut, M. Lelut fait le rdcit de Pevenement qui 


(1) Ce travail dc M. Lelut sur Pascal dcvanl ctre imprime cn son en- 
tier ct avee de nouveaux dcveloppements dans un ouvrage qui ne tardcra 
pas a elrc mis sous presse, nous nc pouvons cn publier que ce second 
extrait. M. L61ut a bicn voulu nous permettre de lc faire sur sou ma- 
nuscrit. 


t. v. Mars 1845- 1. 
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donniilieu, chez cegrand homme, a son premier redoublement 
de pi6t6, la fracture de cuisse de son pere. II montre Pascal 
ayant d6jk quelque disposition a abandonner la culture des 
sciences pour ne s’occuper que des choses de la religion. 11 trace 
le tableau de tout ce qu’il avait d6ja fait pour ces sciences, pour 
les lettres memes, dont commencait a le dfitourner le deplorable 
6tat de sa sant6. 11 le suit a Paris, ou il 6tait venu consulter les 
medecins alors en reputation , sur son interminable maladie. 
Cette maladie, M. L<51ut la fait connailre de la mani&re sui- 
vante, d’apres le propre t£moignage de la sceur ainde de Pascal, 
madame Perier: 

« Mon frere, dit cette dame, etait alors travaille par des ma¬ 
ladies conlinuelles, et qui allaient toujours en augmentant. II 
avait, entre autres incommodites, celle de ne pouvoir rien 
avaler de liquide, a moins qu’il lie fut cliaud; encore he le 
pouvait-il faire que goutte a goutte; mais comrae il avait, ou¬ 
tre cela, une douleur de lete insupportahle , une chaleur d’en- 
trailles excessive et beaucoup d’autres maux, les medecins lui 
ordonnferent de se purger de deux jours 1’un durant irois mois, 
de sorte qu’il lui fallut prendre toutes ces medecines, et pour 
cela les faire chauffer et les avaler goutte 5 goutte, ce qui etait 
un veritable supplice, et qui faisait mal au coeur a tous ceux qui 
etaient auprfes de lui, sans qu’il s’eu soit jamais plaint. 

» Je n’ai rien h dire ici de la pratique des medecins de Pascal, 
si ce n’est qu’elle etait irreprochablement conforme au Gale- 
nisme de l’epoque, et que ces inexorables docteurs s’y mon- 
traient tout-a-fait dignes des noms d6sormais proverbiaux sous 
lesquels les a immortalises Molifire. Mais le mal qu’ils cher- 
chaient a guerir n’a pas change comme leurs remedes. Ces in- 
commodites continuelles , cette douleur de tete insupportable , 
cette chaleur d'entrailles excessive, ce ressm-ernent de la gorge, 
d’un si bizarre caractere, et beaucoup d 'autres maux encore, 
tout cela, maintenant comme autrefois, c’est le fantasque cor¬ 
tege d’une maladie deplorable, qui n’est que trop souvent la 
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suite des travaux de l’esprit, mais qui a quelquefois pour re- 
sultat el comme pour dedommagement de les rendre plus ener- 
giques et plus feconds. Cette maladie, que dans le langage du 
monde on nomine la Melancolie, a recu de la science un autre 
nom (l).L’organe qui en est plus particulifereinent le siege, c’est 
celui de l’intelligence. Une vie trop active y produit et y suit 
tour 5 tour une trop grande activite de la pensee, et de 15 dans 
une union souvcnt inextricable les douleurs du corps et les 
peines de l’ame. Pour echapper a cette double torture, les me- 
lancoliques livres aux labeurs de l’esprit cherchent et finissent 
par trouver dans un redoublement de travail un all£gement a 
leurs miseres. Souflrir parce qu’ilspensent, penser parce qu’ils 
souffrent, c’est 15 pour eux toute la vie. Ce fut, helas! celle de 
Pascal. 

» Bientot, par l’excfes meme des travaux auxquels il se livrait 
sans relSche, ses souffrances augmenterent; l’affaiblissement de 
sa sant6 devint extreme; on put croire sa vie compromise. Les 
m6mes medecins qui l’avaient si cruellement purge lui ordon- 
nCent de laisser 15 enticement toute serieuse application d’es- 
prit. Mais la n4cessitd parlait encore plus haul qu’eux. Pascal 
se rColut done 5 abandonner ses grandes Codes, et, comme le 
disent sa sceur et sa niece, 5 voir le monde et 5 s’y divertir.» 

Pendant que Pascal se livrait 5 ces divertissements, non pas 
peut-etre sans quelques scrupules, eut lieu le fameux accident 
du pont de Neuilly. Voici comment M. L<51ut le raconte, et de 
quelle maniere il le raltache aux circonstances les plus graves 
et les plus singuliCcs de la vie de ce grand homme : 

« Au mois d’oetobre de l’annee 165A, Pascal, suivant une 
habitude qui annoncait au moins un certain amour du faste , 
etaitall6, un jour de fete , se promener au pont de_Neuilly, 
dans un carrosse attele de quatre ou de six chevaux. Les deux 
premiers prirent le mors aux dents, et entrainant la voiturc 


(1) Celui d’hypochondrie. 
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vers un endroit dupont qui manquait de parapet, etaient snr 
le point de se precipiter avec elle dans la Seine. Le danger 
ne pouvait etre plus grand. Heureusement que, par leur effort 
el leur poids, cesdeux premiers chevaux briserent les traits qui 
les unissaient au resle de l’attelage, et tomberent seuls dans le 
lleuve. La voiture resta comme suspendue sur le bord. Cet ac¬ 
cident, ou Pascal avait vu la mort de si pres, fit sur lui une im¬ 
pression terrible. II eut, dit-on, beaucoup de peine & revenir 
d’un long fivanouisscment. Rendu it lui-meme, il reflechit & 
tout ce qu’aurait eu d’affreux pouf sou salut eternel une mort 
qui avait failli le surprendre dans un divertissement dumonde 
et tout charg6 des stigmates du luxe. Son imagination demeura 
fixee sur ces idees effrayantes; sa raison fit un retour profond 
sur elle-meine. II prit le parti de rompre pour jamais avec ces 
amusements faslueux; il recommenca a mener une vie plus re¬ 
tire et plus humble, et crut pouvoir y concilier l’exercice 
d’une pi6t6 dfsormais inebranlable et la continuation de ses 
anciennes eludes. Mais Dieu, pour qui ce n’etait pas encore 
assez, lui 6ta , dit le Recueil d’Utrecht, tout ce vain amour 
des sciences , et, comme gage de sa volonte et de ses desseins 
sur lui, ne tarda pas a lui envoyer une vision (1). 

» Cette vision eut lieu en effet le lundi vingt-trois novembre 
1654, un mois environ a pres l’accident du pont de Neuilly, de 
dix heures et demie du soir a minuit et demi. Le detail de ce que 
Pascal vit et probablement entendit dans cette circonstance so- 
lenuelle est restf, et, suivanttoute apparence, restera toujours 
dans le secret; car Pascal, dit toujours le Recueil d’Ctrecht, 
n’a jamais parle de cette vision a personne, si ce nest peut-etre 
a son confesseur (2). On n’en a eu connaissance qu’apres sa 
mort, par nn ecrit trace de sa main qui fut alors trouve sur 


(1) Ixecueil d’Utrecht, p. 268. 
12) ibid. 
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lui. Voici, ajoute ce Recucil, ce que contient cet cent, et de 
quelle maniore il est figure. Les mots qui sont soulignes font 
ele par Pascal lui-meme. 


f 

L’an de grace 165&. 

Lundi, 23 uovembre, jour de St-C16ment, pape et martyr, 
et autres au martyrologe. 

Veille de Sl-Chrysogone, martyr, et autres. Depuis envirou 
dix heures et demie du soir jusqu’a environ minuit et demi. 

FEU 

Dieu d’Abraham, Dieu d’Isaac, Dieu de Jacob. 

Non des philosophes et des savants. 

Certitude, certitude, sentiment, vue, joie, paix. 

Dieu de Jesus-Christ. 

Deum meum et Deum vestrum. (Jean, X, 17.) 

Ton Dieu sera mon Dieu. (Ruth.) 

Oubli du monde et de tout hormis Dieu. 

II ne se trouve que par les voies enseignfies par l’Evangile. 
Grandeur de fame humaine. 

Pere juste, le monde ne t’a point connu, 

Mais je t’ai connu. (Jean, 17.) 

Joie, joie, pleurs de joie. 

Je m’en suis separe. 

Dereliquerunt me fontem aquae viva;. 

Mon Dieu me quitterez-vous. 

Que je n’en sois point separe eternellement. 

Cette est la vie eternelle , quits te connaissent seul vrai Dieu 
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Et celui que tu as envoye. 

Jesus-Christ. 

Jesus-Christ. 

Jesus-Christ. 

Je men suis separe , je Vai fui, returnee , 

Crucijie. 

(Jue je nen sois jamais separe. 

JJieu ne se conset've que par les voies enseignees dans 
I’Evangile. 

Reconciliation totale et douce. 

Soumission totale a Jesus-Christ et a mon directeur. 

Eternellement en joie pour un jour d’exercice sur la terre. 

Non dbliviscdr sermones tuos. Amen. (1). 

t 

RI. Lelut entro ici dans de longs ddtails sur la mani&re dont 
cette piece Strange, a laquelle Condorcet a donne le nom 
d 'Amulette mystique, fut trouvee dans la doublure du pour- 
point de Pascal apres sa iriort. II rappelle qu’elle existe encore 
en original dans le manuscrit meme des Pensees , & la Biblio- 
thfeque royale. 11 fait connaitre quelle 6tait 1’opinion des amis 
de Pascal, celle de sa famille, sur la signification de cette piece. 
Tous la regardaient, probablemenl d’apres les indiscretions 
memes de son confesseur, comme la preuve d’une vision qu’au- 
rait eue ce grand homme dans la nuit du 23 novembre 1654. 

« Les conjectures, dit M. Lelut, ne commencent que sur les 
caractfires memes de cette vision, sur les circonstances qui Pont 
immediatement amenee, sur les conditions dans lesquelles elle 


(I) Recueil d’Utrecht , p. 259 rt 2G0. 
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s’est produite. Voici celles qui me paratlraient lc plus probables. 
Qu’on me permetle de leur donner la forme d’un recit: 

» On 6lait k la fin du mois de novembre , k cette epoque de 
I’annee oil lcs premieres tristesses de la nalure se communi- 
quent si facilement a l’ame et la disposent aux tristes pensees. 
Lc jour avait 6t«S orageux et sombre, et commencait k faire 
place a la nuit. Pascal, qui depuis sa terreur du pont de 
Neuilly, a plus \isit6 Port-Royal que le monde, y est aII6 ce 
jour-lk. 11 a converse avec sa sceur Jacqueline, qui lui a fait 
Jionte avec plus de force que jamais de la senteur de ce bour- 
bier (1) d’ou il n’a pas le courage de sortir. 11 a enteudu 
M. Singlin d<5plorer lcs vaines joies de la terre et le dangereux 
ctat d’une ame qui remet toujours au lendemain a secouer le 
joug du corps, quandla mort peut-fitre s’apprdte a l’en affran- 
chir k jamais et a l’envoyer devant son juge. Pascal, rentr6 
dans sa maison ou il vit seul depuis trois ans, s’abandoune a ces 
redoutables pensees. La nuit est venue depuis longtemps. Par- 
lage entre les remords d’un monde ou il avait failli s’atlacher , 
et les nouveaux 61ans d’une piete qu’a ranimee sa terreur d’unc 
mort eternelle, Pascal ne l’a pas apercue. Iintraine parses sou¬ 
venirs, il redescend le cours de sa vie, d’une vie encore bien 
courte, et dejk pourtant marquee par de graves fiprenves. Il 
voit son pere, son constant modele, lui donnant 1’exemple 
d’une mort presque sainte apres lui avoir offert celui de la vie 
la plus pure. Il se voit lui-memc, d’abord marchant dans le 
ineme chemin que son tendre et pieux guide, fmissant par l’y 
devancer, et y entrainant avec lui sa jeune sceur, puis, arrele 
par les urJsdrables liens de la science et de la joie aiondaine, 
compromettant comme un insense son salut eternel. Il se rap- 
pelle quelques unes de ces scenes de divertissement et d’osten- 


(1) Expression de Jacqueline Pascal dans unc de ses Ictlres a son 
frer e.’Reciieil d’Utrecht, p. 269. 
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tation auxquelles il prenait part hier encore, ces promenades 
en grand equipage au milieu de la foule d’une fete. La cata¬ 
strophe du pontde Neuilly apparait alors asa memoire, et pres- 
que aussitot ii son imagination. II voit ses chevaux se precipi- 
ter, sa voiture entralnde dans l’abime, et lui-memc avec elle... 
et cet abime est celui de l'tternite ! C’c-st alors que sa raison se 
trouble et flechit, et que son imagination dechainee la domine 
do ses fautomes. Ce ne sont plus seulement des idees, dessou¬ 
venirs , des images, qui envahissent son cerveau affaihli et 
exalte depuis longtemps par Ies souffrances et par le genie. Ce 
qu’il eprouve, ce sont de veritables sensations, cent fois plus 
vives que 'toutes celles qui composent la vie des reves, aussi 
vives, aussi nettes, aussi determinees, j’allais presque dire 
aussi materielles, que celles de la veille la plus active. Tout ce 
qu’il pensait tout-a-l’hcure, il le sent. Du fond de cet abime, 
ou.il a failli descendre, un globe de feu lui apparait, qui est la lu- 
mife’re de la volonte divine. Sur ce globe est couchce la croix , 
ee signe de la redemption des homines , qui sera l’instrument 
de la sienne. 11 est sur, il salt maintenant; il a send , il a mi. 
Peut-Slre a-t-il entendu des discours qu’il noublierapas [non 
obliviscar sermones ttios). Desormais il est en joie , il est en 
paix. Il oubliera le monde ct tout, hormis Dieu, non le Dieu 
des philosophes et des savants , mais le Dieu d’Abraham , d’l- 
saac , de Jacob , le Dieu de I’Evangile , le Dieu de Jesus- 
Christ , de Jesus-Christ dont il s’etait separe , qu’il avait fui, 
renrnce, cntcifie. Maintenant qu’il l’a connu , qu’il l’a send , 
et par cela infinie toute la grandeur de I’ame liumaine , il ne 
s'en separei'a plus. Enlre son Dieu et lui il y a reconciliation 
totale et douce. Il se soumettra a son directeur, comme il se 
soumet a Jesus-Christ , sur d’une joie cternelle pour un jour 
d’exercice sur la terre. 

»Telles sont toutes Ies idees qu’a dfl concevoir Pascal, toutes 
les sensations qu’il a du eprouvor, toutes les resolutions qu’il a 
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du prendi’e dans I’orageuse unit du 23 novembre 1654. Telle 
est aussi, et sans aucune exception, sans presque aucun arran¬ 
gement de ma part, tout ce qu’expriment les phrases brisees , 
les exclamations, les invocations dont se compose ce talisman 
mystique. Je n’y ai rien ajoute que ce qui devait Her entre eux 
tous ces membres de phrase, siclairs deja dans leur isolement. 
Je n’en ai rien omis, ni le mot feu qui le commence, ni la 
promesse latine qui le termine , ni les deux croix symboliques 
placSes a ses extremites. 

»II est probable que Pascal a ficrit cette page extraordinaire 
peu de temps apres l’extase qu’elle rappelle et demontre , et 
peut-etre dans la nuit meme de l’6v6nement. II tcnaif beau coup 
a conserver le souvenir de cette vision, puisqu’il a pris la peine 
de le deposer a la fois sur un papier etsur un parchemin. 11 re- 
servait ces Merits pour lui seul, puisqu’il les portait toujours sur 
sa poitrine, cousus de sa propre main dans la doublure de sa 
veste. C’etait pour lui comme une double et sainte egide con- 
ire les attaques du doute, conlre le retour de ces incertitudes 
d6sesp6r6es qui, aux epoques anterieures de savie, l’avaient 
poursuivi jusque dans les bras de la religion. 

.) Je viens d’apprecier les circonstances immediates, et de 
determiner le veritable caractere de cette vision dont Pascal ne 
meltait pas en question la nature divine. Quelques developpe- 
ments sont encore necessaires pour donner a cette determi¬ 
nation toute la certitude et toute la clarte desirables, en la rat- 
tachant au trisle passe dont j’ai trace plus haut 1’histoire. 

»Je n’ai plus besoin de rappeler tous ces maux divers aux- 
quels etait depuis longtemps en proie Pascal: toutes ces dou- 
leurs du corps qui torturerent durant plus de quinze ans les 
tissus les plus varies et les trames les plus profondes de sa 
frele organisation; toutes ces souffrances de lame, ces anxietes, 
ces trislesses, qui avaient fini par se changer en un degout de 
toutes choses et des plus grandes choses. Je ne rappellerai pas 
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davantage le triste nom sous lequel on dGsigne cette double 
misere qui a sa place a la fois marquee dans le martyrologe de 
la gloire , et dans celui de la pathologie. Dans celte synergie 
maladive de nos deux natures, l’imagination, leur mystdrieux 
lien, finit par les dominer l’une et l’autre et presque par s’y 
substituer. Elle centuple les douleurs du corps en leur attri- 
buant les causes les plus exlraordinaires, el & celles-ci les plus 
formidables effels. Elle augmente ou cree les peines de Tame, 
elle en denature les affections, en la troublant par de fausses 
craintes relatives & la haine des homines ou a la colere de 
Dieu. Souvenl meme les choses n’en restent pas la. Aprds ces 
exagdrations sans mesure et ces terreurs sans fondement, se 
produit une phase supreme de ce travail morbide de l’imagi- 
nation. D’abord il n’y avait eu que des iddes trop vives, et pour 
ainsi dire douloureuses, des images importunes et toujours 
prdsentes. Le mal vient de faire un dernier progres, l’imagi- 
nalion de franchir un dernier degrd. Les images se sont comme 
portdes au-dehors; elles se sont, qu’on me permette de le dire, 
objectivees. Elles sont devenues des sensations, que le jugement 
a rapportees a Taction du monde extdrieur, et qu’il a confon- 
dues avec cedes qui en viennent. Voilh ce qui, une fois au 
moins, est arrivd h Pascal. Dieu avait ete l’idee de toute sa vie, 
et cette idee s’etait convertie en une grande image, refletde dans 
tous ses ecrils. Dans la nuit du 23 novembre, cette image s’est 
portde au - dehors, elle a enfm pris un corps, et la vision a 
relate. 

» Ces sensations qui succedent aux idees, aux images, qui s’y 
substituent, et en sont comme la transformation , sont ceque, 
dans le langage de la science, Ton appelle des hallucinations. 
Elles constituent le plus violent effort de Timagination dans une 
action qu’on pourrait nommer centrifuge. Elles seraient, dans 
la doctrine de Hobbes, le retour des idees a leur point de de¬ 
part, j’entends des idees sensibles, de celles qui ddrivent im- 
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mediatemerit des sensations, qui out, en un mot, leur origine 
dans les sentiments-sensations de Laromiguiere. 

» Bien que les hallucinations constituent toujours en r&ilite 
une maladic de resprit,ou, si l’onveut, de l’imagination, 
dies peuvent quelquefois neanmoins permetire l’exercice le 
plus entier de la raison : c’est ce qui a lieu Iorsque la personne 
qui y est en proie, sait, sans toutefois pouvoir s’en defendre , 
que ce tie sont que des sensations fausses , sans cause dans Ie 
monde extfirieur. Pascal lui-meme, ind6pendatnment de sa vi¬ 
sion , parait avoir eu de fausses sensations de cette sorte. On 
raconte que Ie danger qu’il avait couru au pont de Neuilly 
avait tellement trouble son imagination, et mis dans un tel 
mouvement automatique les parties du cerveau quien sontl’or- 
gane, que, durant le reste de sa vie, ses longues nuits d’insom- 
nie et de souffrance furent souvent troubles par la vue d’un 
precipice qui s’ouvrait brusquement it ses cotes. 11 y avait dans 
ce fait plus qu’une image; c’etait une sensation des plus vives 
qu’il etait contraint de subir, tout en reconnaissant la faussete. 
Mais cette faussete, pourquoi, dans ce cas, s’en rendait-il compte 
apres I'avoir meconnue dans le fait de sa vision ? C’est que Pascal, 
le phvsicien d6ja si sdvere, savait bien qu’J moins d’un miracle 
qui ici n’etait pas necessaire, un precipice nepouvait pas ainsi 
se creuser subitement pr&s delui.[Sa haute raison dans cette cir- 
Constance etait plus fortequeses sens, parcequ’elle leuretaitop- 
posfie. Mais, dans son extase, indfipendamment peut-Stre d’une 
vivacite plus grande et d’une plus longue dur<5e du phSnomene, 
ses sens etaient trop bien d’accord avec sa raison, je veux dire 
avec ses cfovances et les idees de toute sa vie, pour qu’il lui ait 
etd donne de reconnaitre son erreur : aussi ne l’a-t-il pas re- 
connue. Elle a du etre pour lui, au contraire, une des causes, 
la principale peut-elre, de son renoncement au monde, de son 
union avec Port-Royal, de fa vie de plus en plus asc6lique, et 
de la foi qui eclate dans les Provinciates et dans les Pensees. » 
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La vision de Pascal deter rnina ce qu’on a appele sa seconde 
conversion et sa liaison de plus en plus intime avec Port-Royal el 
ses illustres solitaires. M. Lelut entre ici dans des details trfes 
longs et ties circonstancies sur l’histoire pour ainsi dire patho- 
logique de cette seconde partie de la vie de Pascal. II les prend 
presque textuellementdansl’opuscule m6me de madame Perier. 
Dans cet 6iat de maladie continuel, Pascal se livre pourtant a la 
composition des ouvrages qui constituent les plus beaux et les plus 
durables monuments de son genie, d’abord cette grande co- 
medie des Provincioles , puis le trait6 geomfitrique de la Rou¬ 
lette , et enfin ces fragments ou ces ebauches sublimes de YApo¬ 
logia du Christianhme , qu’on connait sous le nom de Pensees. 
Ses infirmites semblent s’accroftre par 1’excSs du travail et de la 
gloire. Elies revetent, de plus en plus et de la maniere la plus 
manifeste, le caractere de l’hypochondrie. Pascal devient a peu 
pres incapable de tout travail, et cela durant trois ou quatre 
annfies. Enfin se declare sa derniere maladie. M. Lelut en decrit 
les diverses phases d’apres l’ouvrage de madame Perier, et il 
fait suivre ce recit, qui est reellement tout medical, du proces- 
verbal de I’autopsie cadaverique. Les alterations trouvees sur la 
d6pouille mortelle de Pascal sont, d’une part, de graves lesions 
xhroniques de l’estomac et des intestins, d’autre part un double 
ramollissement cerebral. Elies se rattachent etroitement, commc 
on le voit, a la maladie, si bien caract6risee, qui a trouble toute 
la vie de cet homrne extraordinaire. Nous laisserons maintenant 
parler M. Lelut. Ce qui va suivre est la fin et comme le resume 
de son travail. 

« Je viens de retablir dans la vie de Pascal toute une 
partie qui, jusqu’ii present, avait 6t6 presque enticrement 
passee sous silence, et dont surtout il n’avail 6t6 tenu aucun 
compte dans l’appreciation des phases diverses et des oeuvres 
les plus 61evees deson genie. Si tous les faits qui la constituent 
sont vrais, el il est impossible d’en nier aucun , il me semble 
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tout aussi impossible de ne pas appliquer a cette appreciation 
les consequences qu’ils renferment. Ces consequences, apres 
s’etre plus d’une fois fail jour dans l’essai de restauration qui 
precede, suivront, en s’y inelant peut-fitre encore, le resume 
que je vais en faire. 

» Pascal avait montre dfes le berceau une de ces organisa¬ 
tions supra-nerveuses, presque toujours en dehors de I’ytat 
de sante, et excessives jusque dans leurs maladies. Quelques 
annees plus tard, iSclaterent en lui, comme d’elles-memes , 
cette puissance de conception et de travail, cette grandeur et 
cette singularity d’esprit, qui semblent avoir besoin de pareils 
organes. Sur ce fonds d’une nature extraordinaire la main pa- 
ternelle impriraa en caracteres ineffacablesle cachet de la foi de 
l’epoque. Pascal se trouva ainsi tout prepare pour la carriere 
qu’il a parconrue, et pour la fin a laquelle il est arrive. Ils’aban- 
donna de toutela fievreuse finergie de sa constitution a tous les 
entrainements de son gfinie, & tous les elans de sa piety, dans 
l’atmosphere de science et de religion ou il vivait. Tous les 
exces du travail de l’esprit, toute l’exageration de l’orthodoxie, 
jusqu’a de vertueuses denonciations (1) , le jeune Pascal ne se 
refusa rien, et il n’etait pas encore sorti de l’adolescence que 
cette activity presque dyrygiye avait d6jh porty ses fruits; le 
desordre des fonctions nerveuses ytait ally a cette ypoque jus- 
qu’ii la perte momentanee des mouvements. C’est alors que 
Pascal sentit pour la premiyre fois toute la misfire de l’homme 
dans la sienne propre. Dans la vigueur de la jeunesse, ses mem- 
bres n’obeissj-ent plus aux ordres de sa volonty. Tourmenty par 
la passion des sciences, toute ytude lui ytait interdite. Des in¬ 
ter valles d’une santy meilleure vinrent faire tr£ve a ces tristes 
impossibilites, et modyrer une devotion qu’avait outrye la ma- 


(1) La diinoncialion du pore Saint-Angc , a Rouen. Voyez la Vie de 
Patcul , par madame P^ricr, p. 20-23. 
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ladie; mais ces intervalles furent de courte duree. [)e plus en 
plus accable par des souffrances continuelles qui lui otaientpar- 
fois la puissance et jusqu’au dfisir du travail, prenant pour des 
mouvements de sa piete les tristesses morbides de son ame, 
pour suppleer a la force qui lui manquait il appela la grace, et 
& la place de sa volonte impiiissante il mit la volonte de Dieu. 
Une fois peut-etre, une fois entre quelques autrcs, il allait 
<$chapper au joug de ses in fir mites eL aux emportements de sa 
ferveur. Arriv6 & l’Sge de trenle ans, le corps plus defaillant 
que jamais, 1’espril inhabile au travail, il avait cherche dans 
les distractions modfirees du monde quelque rem&de a ses 
douleurs, et il y avait presque lrouv6 ia sante, le calme, le 
bonheur. ikonne de cet 6tat lout nouveau, il pensa ii sefaire 
dans la societe une vie egalement nouvelle , a s’y choisir une 
compagne qui lui eut souri aux heures mauvaises, ii s’entou- 
rer d’une jeune famille dont la presence eut fait disparaitrc de 
sa solitude les spectres de son imagination. Mais alors vivait 
dans les austerities du cloitre cette soeur qu’il y avait poussec , 
et qui jadis avait pens6, elle aussi, aux charines d’une vie bien 
difKrente. La religion la plus austere avait desormais rempli 
tout entiers Ia tOte et le cceur de Jacqueline de Sainte-Euphe- 
tnie. Elle n’eut pas de peine a jeter de Hesitation dans 1’esprit 
dejii si faible et si incertain de son frfere. C’est & cette epoque 
qu’eurent lieu la cataslrophe de Neuilly et la vision qui en fut 
la suite. Le destin de Pascal fut fixe. Le renoncement a toutes 
les vaines sciences du monde fitait un sacrifice deja fait, mais 
il 6tait bien loin de suffice. Non seulement il ne fallait pas etre 
au monde, mais il fallait etre tout it Dieu, & Dieu qui seul 
peutvenir en aide ii la faiblesse de l’homme, et fixer sans retour 
les variations de sa volonte. Meriter la grace de Dieu par ses 
oeuvres, la defendre par ses dcrits, ce fut done Ik desormais, 
ce devait etre toute la vie de Pascal, cette vie de ce point de 
vuesi claire, d’une part toute remplie des pratiques de l’humi- 
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lite et de la charit6 la plus profonde, toute sanclifiee de l’autre 
par la religieuse eloquence des Provinciates et des Pensees. 

» 11 suffit de lire la vie que madame Pfirier a ecrite' de son 
frere pour voir jusqu'a quel point Pascal, desirant attirer sur 
lui la misericorde de Dieu et sa grace, s’appliquait a s’en ren- 
dre digue par la conduile la plus austere. A dater surtout de 
l’epoque de sa derniere conversion , l’exercice le plus severe 
de toutes les vertus chrfitiennes ne lui parait encore ni assez 
severe ni assez mdritoire. Dans un siecle de grandeur et de 
magniGcence, entoure de tous les exemples du luxe et do la 
mollesse, il se soumet, autanl qu’il est eu lui et que le lui per- 
met le triste etat de sa sante, ii toutes les macerations d’un ana- 
chorfcte. A mesure que l’accroissement de ses souffrances lui 
rend plus presente el plus continuelle 1’idee de cette mort qui 
l’effraie parce qu’il la rcdoute pour son time, on le voit mettre 
une exageration croissante dans les pratiques de sa ycrtn. Pour 
rfiprimer des passions desormais bien calmes, il couvre du fer 
d’un cilice un corps use et presque mourant. Il ne permet pas 
it des sens fatigues par la inaladie de preferer la saveur de quel- 
ques aliments agr^ables au mauvais goutd’une medecine :1). 11 
pousse la purete des moeurs jusqu’a ne pas vouloirque madame 
Perier parle en passant de la beaute d’une femme, et jusqu’Ji 
la blamer de se preter aux caresses de ses enfants (2). Dans 
son amour exclusif de Dieu il recoit avec une sortc d’iudiffe- 
rence l’annonce de la mort de sa sceur Jacqueline, que jadis il 
avait tant aim6e (3), faisant ainsi voir, suivant les expres¬ 
sions de madame Perier, qu’il n’avait nulle attache pour 
ceux mfimes qui lui tenaient de plus pr6s (Zi), et ne voulant 
pas que les aulres en eussent pour lui, qui net ait , disait-il, 

(1) Madame Perier, ouvragecitA, p. 39, 40, 41. 

(2) Ibid., p. 48. 

(3) Ibid., p. 51. 

(4j Ibid., p. 62. 
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la fin de personae (1). Desoriuais tout son attachement elait 
pour les pauvres, parce qu’en eux encore il aimait les membres 
ile Dieu (2). Leur vouer ses soins, sa vie tout entierc, telle 
fitait, suivant lui, la vocation generale des chretiens (3) , la 
seule omission de celte vertu 6tant cause de la damnation (4) : 
aussi se proposait-il bien, s’il revenait a la santfi, de se con- 
sacrer sans reserve a leur service (5), et engageait-il sa sceur 
a partager ses soins entre eux et sa propre famille (6). C’est par 
ce sentiment de charite envers les pauvres que, dans le fort de 
sa derniere maladie, il quitta sa maison pour ne pas en eloigner 
un vieillard que depuis longtemps il y avait recu , et dont le fils, 
atleint de la petite-verole, eut pu la communiquer aux enfants 
de madame Perier (7). Ainsi encore cut-il desire qu’on donnat 
les mSmes soins qu’a lui a quelque vieux pauvre qu’il eut fait 
entrer dans la maison de sa sceur, ou il 6tait alle en quittant la 
sienne (8). Ainsi, enfm, n’ayant pas pu obtenir qu’on se rendit 
a ce vceu, il demanda a etre transport^ a l’hospice des Incura¬ 
bles , pour n’y etre pas mieux traite que ses chers pauvres et y 
mourir au milieu d’eux (9). 

» Rien de plus respectable assurement, de plus digne d’etre 
propose pour module, que la pratique de toutes ces vertus chr6- 
tiennes, si bien d’accorddans leur moderation avecles lois dela 
nature et les preceptes de la morale. C’est leur exageration seule 
qui est blamable, et cette exageration dans Pascal avait frappe 


(1) Madame Perier, ouvrage cite, p. 54. 

(2) Ibid., p. 41, 42, 43, 69. 

(3) Ibid., p. 45. 

(4) Ibid., p. 46. 

(5) Ibid., p. 118. 

(6) Ibid., p- 45. 

(7) Ibid., p. 64. 

(8) Ibid., p. 71, 72. 

(9) Ibid., p. 72. 
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memo sa pieuse sceur (1). Mais, pour lui, il n’y avaitplus qu’uu 
but a atteindre, se rendre digne de la grace divine, et pour y 
arriver rien ne lui coutait. Celte grace , a-t-on dit a propos de 
lui, se faitconnaitredans les grands esprits par les petitescho- 
ses (2), et ce mot, qui n’fitaitpasune critique, peint d’un seul 
trait ce cote de sa vie, et marque le point ou il y etait parvenu. 

»Pascal rappelle, dans la mesure de notre temps, ces premiers 
Peres de la foi chretienne, saints dans leur vie, grands par Ieurs 
ouvrages, et dont le genie fut employe sans partage a etablir 
les verites de la religion. Tandis qu’il appelait sur lui par la 
saintete de sa conduite la grace dont plus que personne il avait 
send le besoin, il defendait dans ses Provinciates cetle parlie 
de la doctrine de l’Jilglise, et il devait y insister bien davantage 
encore dans son Apologie du Christianisme. Et ce qui est ici 
capital, ce qu’il importe de ne pas oublier, c’est que cette doc¬ 
trine , a l’etablissement de laquelle il a voue sans reserve son 
savoir et son eloquence, 6iait pour lui, non point une pure 
croyance, mais bien une conviction de fait. Cette grace, dont sa 
faiblesse et les contradicdons de sa nature lui faisaient une ne¬ 
cessity, cette grace lui etait apparue dans la personne de Dieu 
meme, et il en portait constamment la preuve sous l’etoffe de son 
pourpoint. C’etait contre les Emotions de la chair un prdservatif 
bien autrement puissant que les pointes mernes de son cilice. 

» La vision du mois de novembre 1654 ne remontait guerc 
qu’4 une anneelorsque Pascal 6crivit les quatre premieres Pro¬ 
vinciates , et dans cette manifestation theologique de son genie 
il n’etait en r4alile question que du dogme de la grace efficacc, 
et de sa defense contre la ligue de ses ennemis. A peine ces 
premieres Provinciates £taient-elles publiees qu’eut lieu ;i 
Port-Royal le miracle dit de la Sainte-ipine, la guerison subite 
d’une grave maladie de l’oeil effectuye par l’attouchement d’un 


(1) Madame P<5rier, ouvrage eitfi, p. i'l, 48, 51, 52, 53. 

(2) Ibid., p. 62. 
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eclat de la couronne du Sauveur, en la personne de la niSce de 
Pascal, la petite Marguerite Pdrier. Pascal, qui avait et6 le sujet 
d’un bien autre miracle, et qui naguere, en reponse a quel- 
ques objections d’un libertin, avait appele de tous ses vceux, 
etail memo alle jusqu’4 predire quelque semblable manifesta¬ 
tion de Dieu, Pascal ne douta pas un instant du miracle op6re 
sur sa nibce, et sa croyance sur ce point pent passer tout a la 
fois pour une consequence et une preuve de sa foi a la divinite 
de sa vision. Cette foi se manifeste encore dansce passage d’une 
lettre qu’il ecrivit 4 cette occasion a mademoiselle de Roannez: 
ii 11 me sernble que vous prenez assez de part au miracle pour 
vous mander en particulier que la verification en est achevee 
par l’Eglise , comme vous le verrez par cette sentence de M. le 
grand-vicaire. II y a si peu de personnes & qui Dieu se fasse 
paraitre (1) par ces coups extraordinaires, qu’on do't bien pro¬ 
filer de ces occasions, puisqu’il ne sort du secret de la nature 
qui le couvre que pour exciter notre foi it le servir avec d’au- 
tant plus d’ardeur que nous le connaissons avec plus de cer¬ 
titude. Si Dieu se dGconvrait aux hommes continuellement, 
il n’y aurait point de merite 4 le croire, et s’il nese decouvrait 
jamais, il y aurait peu de foi; mais il se cache ordinairement, 
et se decouvre rarement a ceux qifil veut engager h son ser¬ 
vice (2). » 


(il Au lieu de paraitre, le Recueil d'Ulrechi a mis connaiire, et 
M. Cousin dit i") que cette expression aiitnue le style de Pascal. Elle fait 
plus, cite attdnue sa pensde, ou plutdt elle la denature. Paraitre dtait 
ici nficessairc, et Pascal ne pouvait manquer d’employer ce mot. Dieu 
ne s’etait pas seulement fait connaiire, il dtait upparu. 

(2) Pensies, etc., Edition dell. Faugerc, 1.1, p. 37, 38.— I.e Recueil 
d'Ulrechi, p. 302, 303 , au lieu de ces coups extraordinaires, dit des 
coups extraordinaires. I.a vraic le?on est, comme ou le voit, bien 
meilleure. Pascal, ici comme partout, dit tout ce qu’il voulait dire : ces 
coups extraordinaires, e’est-a-dire des coups semblables au miracle 
meme qui venait d’avoir lieu a Port-Royal, et dont il est question dans 
la phrase preeddente. 

(•) Ouvrage cite, p. 338. 
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v Pascal croyait done, cela est clair, que Dieu peut main- 
tenant encore se fciire paraitre, se montrer aux homines par 
des coups extraordinaires dans Iesquels U sort du secret de la- 
nature qui le couvre. Lui-meme il avail 6td lesujet d’un de ces 
coups extraordinaires, et Dieu , qui lui etait apparu naguere , 
venait en quelque sorte de faire un nouveau miracle a sa priere. 
Ce miracle de Port-Royal parait avoir 6te 1’occasion du desscin 
qu’il avait forme d’ecrire 1 'Apologie du Christianisine, comme 
sa vision, en le poussant vers cette sainte retraile , avait file 
1’occasion des Provinciales. Dans ces deux ouvrages , qui sont 
deux actions, e’est tonjours le doguie de la graceeflicace, l’as- 
sislance nficessaire de Dieu, qu’il s’altache a prouver et defen- 
dre, etl’on se tromperait fort si l’on attribuait cette determi¬ 
nation a ses liaisons avec Port-Royal; on prendi'aiL ainsi reflet 
pour la cause. Ce n’est que par une appreciation superficielle et 
fausse de la nature d’esprit de Pascal et des faits les plus consi¬ 
derables de sa vie qu’on a pu regarder comme l’effet du ha- 
sard qu’il ait pris parti pour Jansenius conlre Molina, pour 
Port-Royal coutre les jesuites. Quand Pascal se lia avec les 
pieux solitaires, ses convictions sur la doctrine de la grace etaient 
arretees par la parole de Dieu meme, et ce ne fut pas Port- 
Royal, mais la grace qu’il voulaitet venait dfifendre. II y parut 
bien Iorsqu’au milieu des persecutions exercees contre ce rao- 
nastere, Nicole , Arnaud et quelques autres de ses illustres 
holes, consenlirent a la signature du formulaire par une ad¬ 
dition qui pouvait paraitre un abandon coupable du dogmc 
de la grace eflicacc tel que l’entendait Jansenius. A ce mo¬ 
ment Pascal, se separant de ses limides amis, inontra qu’il 
etait plus janseniste qu’eux-mSmes. Mieux qu’eux il maintint 
la doctrine de saint Augustin et de saint Thomas contre hs 
attaques detournees des jesuites, et la maintint, comme nous 
I’avonsvu , jusqu’a en.perdrela parole et la connaissance. C’est 
t[ue plus qu’eux il avait la certitude de la v6rit6 et de la ne¬ 
cessity de cette doctrine. Sa foi a cet egard etait une loi qui a 
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vu;, et cette foi qui fait les martyrs est la seule qui ne com¬ 
pose jamais. 

» C’est done, appuyfi sur une conviction reellement inebran- 
lable que Pascal, prepare par de longues etudes a cette oeuvre 
qu’il regardait comme une oeuvre d’expialion et de salut, vim. 
defendre la religion et la grace contre les violentes agressions 
des incredules et les dangereuses subtilites dcs disciples de 
Loyola. Fiddle au double enseignement de son siecle et de sa 
famille, c’est par la religion qu’il ctait arrive a la grfice. Dompte 
et illumine par la maladie, e’est par le sentiment de la grace 
qu’il s’affermit de plus en plus dans sa croyance a la divinite de 
la religion. 

» Je n’ai pas a rajeunir id le sens de ces controverses bien 
vieillies sur un sujet qui lie peut pas vieillir; je n’ai pas a re- 
chercher ce qu’il y a de verite necessaire au fond de ces ques¬ 
tions aujourd’hui si abandonnecs. A peine ferai-je remarquer 
que si saint Augustin, Jansenius, et avant ce dernier Calvin 
lui-meme, avaient posd les vraies premisses en appuyant sur 
les liens ddja si elroits qui retiennent le libre arbitre, Molina , 
d’apres Pelage et Cassien, avait tire les vraies consequences en 
faisant la grace de Dieu plus facile et sa misericorde plus grande. 
Je dois me borner it rappeler brievement quelles ont file et 
quelles ont du etre sur ce grand probldme les opinions de 
Pascal du point de vue ou l’avaient place sans retour le senti¬ 
ment de sa faiblesse et la nature de ses convictions. 

» Bien qu’il ait consacre la plupart de ses Provinciates a ac- 
cabler de sa logique passionnee et de son eloquente moquerie le 
probabilisme inepte et souilie des Escobar et des Tambourin, 
telle n’est pourtant pas la partie la plus importante de son 
oeuvre, et ce n’est ni par lit qu’il la commence, ni par lit qu’il 
la finit. Les quatre premieres lettres en sont en entier consa- 
croes it dSfendre la vraie doctrine de la grace, celle de la grace 
ellicace, j’allais presque dire n6cessitante, contre les petiles 
heresies du pouvoir prochain, qui ne 1’cst pas toujours, de la 
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//nice suffisante, qui ne suffit pas, de la grdce actuelle, si 
coinmode pour les pecheurs endurcis. Dans les trois dernieres, 
eette doctrine, reprise avec une tout autre science, une tout 
autre force ct en meme temps une tout autre Eloquence, te- 
inoigne d’unc conviction qu’avait encore rendue plus profonde 
le miracle de la Sainte-Epine, survenu depuis la publication 
des quatre premieres. Qui ne sait quelle magnifique apostrophe 
a inspiree a Pascal, vers la fin de la seizieme v celle qu’il 
s’excuse d’avoir faite trop longue sur ce qu’il n’a pas eu lc 
temps de la faire pluscourte, sa conviction de ce miracle, 
preuve derniere de la grace divine et de la divine sollicitude. 
pour les fid&les dans l’oppression! Dans la dix-septiftme Provin¬ 
ciate , aprfes s’etre d6fendu avec une 61oquence si hautaine el 
si provocante du reproche d’heresie que les jesuites avaient 
os6 lui adresser, il leur montre que, malgre la perfidie de leurs 
manoeuvres, la doctrine de la grace efficace, tellequ’elle a ele 
definitivement etablie par saint Augustin, par saint Thomas et 
par touteson ecole, est et restera toujours debout, appuyee sur 
la decision des papes, des conciles et sur toule la tradition. 
Knfin, s’il a refait jusqu’a treizc fois la dix-huitieme Provin¬ 
cial e , qui est aussi la derniere, ce n’est pas seulement pour y 
atteindre cette perfection de la forme qui eta it avant tout chez 
lui celle du fonds, c’est encore et surtout pour ne rien laisser k 
reprendre, dans une controverse bien difficile, aux arguments 
par lesquels il pretend montrer que la vraie grace du catholi’ 
cisme tient un milieu indefectible entre le fatalisme theocralique 
de Calvin et le semi-pelagianisme de Molina.. 

» Si, dans les Provinciates, Pascal discute surtout en theo- 
logien, et en theologien fort subtil, les points principaux de la 
doctrine de l’l^glise sur l’accord embarrassanl de la grace effi- 
cace avec le libre arbitre de l’homme, dans les Pensees c’est 
surtout en philosophe, en moraliste, qu’il aborde de nouveau 
ces grandes et delicates questions. Nul doule que s’il lui eut et<5 
donne d’executer 1'onvrage it jamais regrettable dont elles ne 
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sont qu’uneebauche, il n’eut, avec son habileteordinaire, uni, 
clans cette demonstration, le thfiologien au moraliste. Mais 
peut-fitre quc ce dernier y cut toujours doming. C’est qu’a 
cette fipoque de sa vie, Pascal, par 1’elfet de ses souffrances, 
rcssentait de plus en plus dans sa misfire la misfire de l’huuia- 
nitfi, dans ses contradictions les contradictions humaines. C’est 
ce sentiment qui le poussait aussi de plus en plus, coinme vers 
le seul port assure, vers Dieu, la religion, la grace. On con- 
nait le plan et les principales divisions de son grand ouvrage, 
son point de depart et son but. Son point de depart, c’est la mi¬ 
sfire actuelle de l'homme, triste rfisultat de sa chute, dont il lui 
faut se relever. Sou but, c’est le recoups a la religion , c’est la 
doctrine de la grace, appliquee a l’humanile tout entifire par 
le fait de la redemption , et a chaque homme en particular par 
celui de l’assistance actuelle , dont a besoin le libre arbitre. 

«L’homme, clit-il, ue sait a quel rang se mettre. Il est vi- 
siblement egare et tombfi de son vrai lieu , sans le pouvoir re- 
trouver. Il le cherche partout avec inquietude et sans succfis 
dans des tfinfibres impenetrables (1). » « Les grandeurs et les 
misfires de l’homme, dit-il ailleurs, sont tellement visibles 
qu’il faut necessairernent que la religion nous enseigne et qu’il 
y a quelque grand principe de grandeur en l’homme, et qu’il y 
a quelque grand principe de misfire. Il faut done qu’elle nous 
rende raison de ces fitounantes contrarietes (2). Car il faut, 
pour qu’une religion soit vraie, qu’elle ait connu noire nature, 
sa grandeur et sa petilesse, et la raison de l’une et de l’autre. 
Et qui l’a mieux connue que la chrfitienne (3) ?» « Nous pou- 
vons, dit enfin Pascal, connaitre Dieu sans connaitre nos mi¬ 
sfires, ou nos misfires sans connaitre Dieu. Mais'nous ne pou- 
vons connaitre jfisus-Christ sans connaitre tout ensemble et 


(1) Pences, etc., edition de M. Faugere, t. It, p. 87. 

(2) Ibid., p. 152. 

(3) Ibid., p. 111. 
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Dieu et nos misfires (1), et le remfitle de nos misfires (2), parce 
que Jfisus-Christ n’est pas simplement Dieu, mais que c’est un 
Dieu rfiparateur de nos misfires (3).» 

»C’est la que voulait en venir Pascal; c’est Ih qu’il cn revient 
sans cesse. Notre misfire nous mfine a Dieu; Dieu, c’est Jfisus- 
Christ; et Jesus-Christ, c’est la grace, la grace qui a rachetfi 
les misfires du mondc , et qui les rachfite encore tous les jours. 

» C’est dans cette formule derniere que Pascal, arrachfi aux 
premiers instincts de son gfinie par les souffrances d’une con¬ 
stitution en ruines, dfitournfi des vacillants systfimes de la 
philosophic, par le besoin d’un plus ferme appui, infibranlable- 
ment convaincu de la divinitfi du christianisme par les miracles 
dont il avail fite l’objet, c’est dans cette formule que Pascal 
avait enlin trouvfi un refuge contre les anciennes hesitations 
d’un esprit qu’avait tant effrayfi Montaigne, et contre cette 
prfioccupation de la mort, funesle resultat de la defaillancc do 
ses organes. La ost le secret de cette eloquence sans modfile, 
qui croit en sublimite et en assurance depuis cette belle priere 
pour demander a Dieu le bon usage des maladies , premier 
cri dedouleur de Pascal, premifire et touchante invocation a la 
grace, jusqu’au dogmatisme enthousiaste des dernifires Provin- 
ciales et aux pensfies sur la chute de l’homme et la necessite de 
sa rfidemption. De tous les merites de son style, celui qui a sa 
source dans sa foi a 1’assistance divine est aussi celui qui les do- 
mine tous. Sans doute, parmi ces mfirites, on a du rcmarquer 
d’abord cette precision eclalante, cette clarte presque lumi- 
neuse , qui font de ses idfies des images, qu’aucune image n’fi- 
galerait. On n’a pas du etre moins frappfi de cette grandeur 
d’autant plus pleine que sous un vetement plus simple elle laisse 
toute leur taille aux pensfies. On a insistfi avec autant de 

(1) Patsies, etc., edition de M. Faugerc, t. II, p. in, 145. 

(2) Ibid., p. 115. 

(3) Ibid., p. 317. 
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raison sur cette puissame ironie des Provinciates , qui, dans 
VApologie du Christianisme , se montre encore sous les voiles 
de la inelancolie, sans pourtant coniprimer jamais les elans de 
l’ame la plus pure et du coeur le plus devoue. Mais ce qui donnc 
avant tout a cette eloquence, a la fois si simple et si haute, son 
incomparable grandeur, c’est le ton d’imposante autorite qui y 
regne et qui ne 1’abandonne jamais. Ce ton parfois si absolu, 
Pascal le devait en parlie sans doute au sentiment de sa propre 
valeur, a la conscience d’une superiority qui, dans les plus 
hautes branches du savoir humain, avait donne d’elle-mfime 
de si incontestables preuves. Mais il avait fini par le puiser bien 
davanlage encore dans sa foi a la religion eta la grace, cette foi 
qui 6tait devenue son gfinie, et dans les circonstances etranges 
ou son organisation exceptionnelle et fatiguee avait abuse son 
esprit sur la realile d’une communication divine. » 
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§ II. INFLUENCE DES VOIES DIGESTIVES MALADES. 

Observations. 

N° 27. 

Virquin, trente ans. Manie chronique avec fureur. Entree en 
juiii 1821. Parait etre tombee malade par Ics exces vGndriens. 
Depuis irois mois, symptomes gastriques, qni alternent avec 
un delire furieux, persistant jusqu’a ce que les voinissements se 
declarent. Alors cessation de l’agitation et de la fureur; calme ; 
mais continuation du delire; regies peu abondantes, et sans in¬ 
fluence. Le jour od les vomissements out lieu, mouvement 
febrile 16ger, augmentant jusqu’h la fin des vomissements. 
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N” 28. 

Adam, quarante-sept ans. Pour la dixieme fois alienee sous 
I’influence de chagrins de menage ; entrant a l’hospice avec un 
delire tranquille, 1’air un peu egare, conscrvant de l’embou- 
])oiut, et lie paraissant souffrir d’aucun point du corps. Le len- 
dernain, bruit, cris et agitation generale. Deux rnois presque nue; 
la tete loujours chaude ; prenant souvent des bains, mais sans 
en eprouver de calme; saignee sans resultat. Apresdeux mois de 
celte agitation conlinuelle, trouble des fonctious digestives; 
ventre tendu ; constipation pendant huit jours, faisant toul-ii- 
coup place a une diarrhfie excessive qui, dans vingt-quaire 
heures , fait aller la malade quinze a vingt fois a la garde-robe. 
A partir de ce moment, la malade rend compte de ce qui est 
arrive; se plaint de coliques violentes; demande de 1’ouvrage et 
passe a l’infirmerie. On laisse aller a dessein la diarrhee pen¬ 
dant quinze jours, afin de ne point empecher reflet de la deri¬ 
vation phlegmasique; mais la maigreur faisant des progres, on 
adoucit peu a peu l’inflammation par les lavements, les bains el 
un regime adoucissant. Apres un mois dc traitement, guerison 
de la folie et de la colite. 

iN" 29. 

Pierlet, dix neuf ans; deuxieme acces. Manie avec furcur ; 
ne pouvant rien faire ni rien comprendre. Au douzifeme jour, 
symptomes de gastrite avec glossile intense; cessation du delire 
pendant huit jours de la durfie de ces inflammations, qui, ce¬ 
dant a un traitement severe , sont suivies du retour de la folie , 
a mesure de leur disparition; persistance du dfilire. 

N° 30. 

Foussard, trente ans. Lypemanie ; mangeant ses excrements 
et toutes sortes d’ordures. Gastrite intense , faisant craindre 
pour les jours de la malade; developpement d'un abc6s a l’une 
des graudes Ifcvrcs, paraissant determiner la gu6rison, et de la 
folic et de la gastrite. 
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3S° 31. 

Lejard, trenle-six ans. Manie avec agitation. Diarrhbe abon- 
dante pendant laquelle la manie disparait. La malade semble 
guerie; puis tout-a-coup, cessation du devoiement et relour de 
la manie. Sortie sans guerison. 

N° 32. 

Merlin , vingt-six ans. Monomanie aigue. Gastro-enterite in¬ 
tense marchant simultanement avec la folie. Guerison simulta- 
nee de J’une et de l’autre. 

Reflexions. 

La complication qui nous occupe semble exercer toute 
espbce d’influence, et & son tour en recevoir de plusieurs 
inanieres. Elle agit quelquefois: 1° coniine veritable cause de 
folie; 2° coniine provoquant les acces (n° 27), puis ensuite 
Ies terminant chez la meme malade; 3" les deux maladies mar- 
client ensemble et se terminent simultanement ( n° 32); 4° elle 
fait cesser l’affection mentale chez plusieurs malades; mais nulle 
part ce fait n’est aussi frappant que dans l’observation n" 28; 
5° dans d’aulres cas, la phlegmasie gastro-inteslinale ne fait que 
diminucr les acces ou bien les suspend; ces derniers repren- 
neut leur caractcre lorsque la complication est passee ( n” 29 et 
31); 6° la folie influe sur la phlegmasie gaslro-intestinale en 
diminuant ou voilant ses symptomes (n” 57). 

Dans quelques cas, par une perversion singulibre des sens 
et de l’inteliigence, les malades mangent leurs excrements. Ces 
matibres, a demi putrefiees et inaptes a Elaboration chymeuse, 
agissent sur l’estomac comme de veritables corps btrangers, et 
donnent lieu b des gastriles plus ou moms inteuses, dont le 
caractere est d’exhaler uue odeur epouvantable (n° 30). Dans 
d’autres cas, la gastrite semble determiner la folie: cette der- 
niere acquiert un haut degrb d’intensite, et voile les syinpto- 
mes de la premiere. Les malades mangent, et bientot les 
symptomes gastriques, soit qu’ils aient augments sous cette in¬ 
fluence, soil que le delirc ait simplement diminue, reparaissent 
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dans toute leur force. II faut bien se garder de prendre ccs 

nouveaux symtomes pour une nouvelle gastrite. 

Dans d’autres cas encore , des gastrites sont determinees par 
une diete de longue duree. Des monomaniaques refusent de 
manger avec une opiniatrete constante : des affections de 1’es- 
lomac en sont le r6sultat, soit que les sues de l’estomac secre¬ 
tes en plus grande quantite , et non neutralises par la presence 
des aliments, agissent comine irritants, soit que le sang, en stag¬ 
nant dans un organe constamment en repos, y determine d’abord 
une congestion cjui passe peu a peu a l’6tat d’inflammalion. 
Mais il faut bien se garder de confondre ces cas avec ces autres 
malades qui, devenant aliens sous 1’influence d’uue gastrite, 
et les symptomes de cette derniere etant voiles par 1’affection 
cerebrale , refusent de manger, precisement parce que l’esto- 
mac est malade (n° 55 ). 

Une maladie comme celle des voies digestives, qui porte son 
influence sur tous les systemes de l’economie, doit agir d’une 
maniere plus constamment facheuse dans la dfimence que dans 
toute autre espece de folie. La demence en effet est une affection 
organique profonde ; le cerveau, deja inapte h ses fonctions, ne 
peut reagir contre une influence nouvelle, et se laisse entrai- 
ner par cette influence. 

La vessie semble exercer deux especes d’influence : l’une , 
due a une cystite tres prononcee, surtout & l’orifice du col, et 
qui determine une retention d’urine: ce cas se trouve assez 
souvent, et il faut se garder de croire que cette apparence de 
paralysie soit sous l’influence cerebrale ; elle n’est que l’effcl de 
l’inflainmation de la vessie. Chez une malade, 1’acces a cesse 
chaque fois que les urines ont ete evacuees. L’autre est secon- 
daire. La vessie a d’abord ete sous l’influence directe du cer¬ 
veau ; il y a eu paralysie; mais la retention d’urine qui en est 
la suite augmente le d61ire ou affaiblit les facultes. Esquirol en 
a souvent cit6 des exemples. 

Une observation genfirale ii faire, c’esl que, dans la plupart 
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des cas, les symptomes de la folie ont paru augmenter au 
commencement des maladies des voies digestives, mais ont di- 
minue d’une maniere trfcs evidente lorsque ces maladies, par 
lenr intensite , ont exercd une influence sur toutc l’economic , 
et rassemble pour ainsi dire sur ellcs-memes toutes les forces 
du sujet. Dans quelques cas, elles n’avaient pas atteint ce haut 
dcgre d’intensite; mais elles etaient accompagnees de vomisse- 
ments frequents ou de devoiements abondanls qui ebranlaicnt 
rapidernent tousles organes (1). 

§ III. INFLUENCE DES MALADIES DE POITRINE. 

Observations. 

N° 33. 

Philippon, quarante-deux ans. Monomanie ayant debute par 
des symptomes gastriques; tristesse, inquietude pendant un 
mois, anorexie , fievre. Troisieme acces d’epilepsie; delire, agi¬ 
tation ; puis stupeur, silence ou reponses brusques. Le dixieme 
jour de l’invasion du ddlire, symptomes violents de pleuro- 
pneumonie; disparition de la stupeur, de l’abattement; grande 
faiblesse, prostration, reponses justes; rendantcompte de son 
etat; guerison de la pneumonie apres trois semaines de traitc- 
ment, sans retour de la folie. 


(1) Les deux propositions suivanlcs, inserees dans ma these, r6su- 
ment cette influence : 

I. Sur cent douzc observations de gastro-entfirite compliquant la 
Tolie , cinquantc-deux ont provoque ou augments cette dernierc ma- 
ladie, trente-neuf I’ont ditninude ou ont paru la faire disparaitre, vingt 
et une n’ont exercA aucunc action. 

II. Dans la manie aiguii, sur dix-huit observations, le dilire a paru 
augmenter chez quatre individus, diminucr chez dix, et il n’y a eu au- 
cune action rcciproquc chez les quatre autres. 

Dans la monomanie aiguii, sur trente-trois observations de gastro- 
entirite, Chez dix-neur lc dilire a paru augmenter, chez dix il a paru 
diminucr, chez quatre il n’y a eu aucunc action riciproquc. 
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N° 3 ti. 

Bouquet, trente-quatre ans. Monomanie suicide, contrariu- 
les; plusieurs acces de monomanie en 1823. En 1824, der¬ 
nier acces; symptomes de maladie du cceur; palpitations sc 
manifestant pendant longtemps , et produisant de 1’inquietudc 
avec tremblement nerveux. Disparition dc ces accidents sous 
l’influence de l’emploi de la digitale, des ventouses et des sai- 
gnees. Symptomes gastriques produisant le meme etonncment 
et les m<;mes tremblements. Traitement fructueux, et guerison 
de l’etat cerebral. 

N° 35. 

Populaire, vingt et un ans, cuisiniEre; incommodee du char- 
bon, tres plethorique. Suppression des regies, delire violent et 
general, accompagne d’illusions de la vue; la raalade croit fit re 
entouree d’ennemis. Application de sangsues au col; saignee 
sans rfisultat avant son entree. A l’hospice, renouvellement dc 
la saignee; symptomes d’inflammalion de l’estomac; nouvelle 
application de sangsues, di&te. Le sixieme jour, disparition du 
d61ire; persistance de la gastrite jusqu’au vingtieme jour; con¬ 
valescence peu franche, absence de regies; congestion conli- 
nuelle vers la tete , inquietudes; craintes exprim6es par la ma- 
lade de retomber alienee. Plusieurs saignees successives. Le 
deuxieme mois de traitement, retour des regies. Sortie par 
suite de guerison, et sans retour de congestions cfirebrales. 

N» 36. 

Gaillard, trente-deux ans, fille publique. Accfes persistant 
huit mois; absence de regies; hemoptysie paraissant terminer 
le delire, mais seulement pour quelques jours; retour aprfes la 
cessation de 1’hemoptysie; alternative de la meme maniere 
quinze fois en trois mois. 

N° 37. 

Vachon, trente-deux ans. Monomanie, panophobie. Qua- 
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trieme recidive, paraissant provenir de la suppression des 
regies a la suite d’ablutions froides; agitation violente; sym- 
ptoines de phthisie. Diminution du delire a mesure que ces 
symplomes marchent; guerison complete de la folie, la phthisic 
prenant des caracteres prononces et graves (1). 

Reflexions. 

Les maladies de la poitrine se partagent naturellemont 
en trois classes, d’apres leurs influences sur le cerveau: mala¬ 
dies du cceur et pletliore, phthisies, pneumonies. Les maladies 
du coeur ont semble augmeuter constaminent les acces de folic. 
On trouve la raison de cet effet dans la nature de ces deux mala¬ 
dies: 1’une est caractfirisee par un afflux de sang; 1’aulre siege 
dans l’organe qui preside a la circulation du sang, et dont l’affec- 
tion consiste dans l’accfileration ou le ralentissemeut du cours de 
ce liquide; deux causes de congestion dans les organcs sains, et a 
plusforteraison, dansceux qui parleur Gtatmalade ysont disposes. 

La folie parait diminuer ou cesser plus souvent sous l’in- 
fluonce d’une phthisie ou d’une hemoptysie que d’une peri- 
pneumonie , quoique ccpendant nous ayons des exemples d’in- 
fluences avantageuses de la part de cette dcrniere maladie. 

Nous prf'sumons que le meme principe qui fait quo la folie 
cede plus facilement a un devoiement qu’a une gastro-enierite 
intense, peul etre applique aux maladies du poumon. 


(l j j’ai rapportb l’exemple d’une jeune fille entree a I’etablisscment 
dans un etat dc manic trcs prononce, et alTeclee en meme temps de 
phthisie assez avancec. Les deux maladies marchcrent ensemble pendant 
quclque temps, paraissant affaiblir la malade de plus en plus. A la suite, 
de vesicatoires aux bras et a la poitrine, une amelioration eut lieu; cllo 
s’dlendit a la manic et a la phthisie pulmonairc, et les deux maladies 
parurent peu a peu presque disparaitre ensemble. La malade sorlit 
gufirie compietement dc sa folie, ayant pris un certain embonpoint, 
toussant encore, et offrant des indices de la presence des tubercules , 
mais ne rendant plus dc crachals purulents ni meme muqueux. G’est Ic 
seui exemple que je poss6dc ou les deux maladies aient parusuivre en¬ 
semble la meme marche en amelioration. (Annales (Thygiene, t. XXIII, 
loc. citato.) 



188 ETUDES POUR SERVIR A L’HLSTOIRE 

En examinant ces influences en particular el en les resumant, 
nous voyons que les maladies thoraciques agissent sur la folie en 
l’augmentant ( n°’ 34 et 35), en l’entretenant (n° 45), en la 
diminuant (n“ 36), en la faisant cesser (n 0! 33 et 37). 

Une remarque qui s’applique egalement aux affections des 
voies digestives, c’est que la proportion des influences avanta- 
geuses est beaucoup plus considerable dans la manie que dans 
la monomanie et la ddmence, ce qui tient peut-Stre unique- 
ment 4 la guerison plus facile en genfiral de la premiere que des 
deux dernieres. 

§ IV. INFLUENCE DES ABCfeS ET ESCARRES. 

Reflexions. 

En jetant un coup d’ceil sur le tableau (l) des escarres et abces 
naturels, on remarque un contraste frappant dans leurs in¬ 
fluences. Les abces agissent avantageusement (2); les escarres 
agissent'desavantageusement. Cette difference d’action doit te- 
nir 4 la nature differente des deux maladies. Les premiers sur- 
viennenl en effet chez des individus qui sonl dans toute i’energie 
des sympatbies; les secondes, au contraire, survenant souvent 
sous l’influence de la demence, caracterisent un defaut d’ener- 
gie generale, et, par leurs prog res, portent une influence fa- 
cheuse tr4s profonde sur tous les organes. 


(1) Nous n’avons pas cru devoir publier ces tableaux annexes au tra¬ 
vail de M. Bouchet, el dont il parie plusieurs fois.Ce nc sontdu restc que 
des resumes synoptiques des fails contenus dans son memoire. 

(Wole du ridacleur). 

(2) Beaucoup d’auteurs ont rapporie de ces sortes de guerisons. J’ai 
moi-meme (loc. cit.) raconte l’histoire d’une demoiselle de cinquante 
ans, affeciee de demonomanie aun Ires haut degre , et qui parutguerir 
au bout d’un an de traitement par le seul fait de la formation d’un 
abces a l’une des deux joucs. La suppuration fut ensuite rcmplac.ee par 
un vesicatoire au bras, et la guerison s’cst toujours maintenue jusqu’a 
ce moment, dcpuis pr6s de six annecs. 

J’ai vu bien d’autres cas analogues , mais aucun aussi caracterislique 
et dans des circonstances plus defavorables. 
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§ V. influence de la syphilis. 

Le noinbre des affections syphilitiques n’est pas considerable; 
mais elles prEsenteut une seule influence, l'influence desavanta- 
geuse, ct par consequent peuvent permettre de tircr une con¬ 
clusion. 

Chez les unes, la maladie a semble provoquer le delire , soil 
par la maladie elle-mgme, soit par le traitement mercuriel; 
chezd’autres, 1’acces a ctd entretenu ; enfin chez d’autres, il a 
augmente. 

L’affection morale qui resulte souvent d’une pareille mala¬ 
die s’y joint sans doute chez plusieurs malades; mais il en est 
ou cetle maladie parait n’y etre pour rien. 

Si nous nous demandons maintenant pourquoi la syphilis 
exerce constamment une influence facheuse sur la folie, a l’in- 
verse des autres maladies qui offrent presque toujours une alter¬ 
native d’action en bien et en mal, nous en trouverous facile- 
ment la raison dans la nature de l’affection. La syphilis est une 
maladie generate, affcctant tous les systemes de tissus, et no 
concentrant pas toute son action sur un seul; elle n’agit done 
plus corume derivatif. C’est au contraire une cause sur-ajoutee 
5 une autre. L’influence en est desavantageuse. 

§ VI. influence de la cauterisation. 

Observation. 

N" 38. 

LEger, quarante-deux ans. Catarrhe pulmonaire depuis long- 
temps ; gonflement articulaire depuis cinq ans; manie aigue. A 
l’invasion du dclire , catarrhe et gonflement articulaire presque 
disparu; manie continuant un mois sans changer d’etat; sym- 
plomes violents de gastrite; battements aortiques prononces; 
accroissement du delire et de l’agitation. Traitement de la gas- 
trite avec succes; mais persistance de la loquacite et du desordre 
annai.. MKD.-rsYr.il. t. v. Mars 1845. .3. 13 
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au quatrieme mois ; cauterisation a ia nuque. Au boutde C[upi¬ 
ques jours , figure plus calme , mais retour du delire, cxistant 
encore un mois apres. Diarrhee, suppuration du cautfere tou- 
jours abondante , puis diminution du delire et retour vers ia 
raison de plus en plus evident; en merne temps, retour de 
l’einbonpoint. 

Reflexions. La cauterisation ne peut etre bien jug6e dans ses 
elTets, puisque nous n’avons que neuf faits, et qu’il y en a 
donl nous n’avons point suivi la marche, et appr6cie l’influencc 
dans tous les details. 

Parmi les faits dont nous avons et6 t6moins , nous avons re- 
marque : 1° que la cauterisation n’avait aucun effet sur la mar¬ 
che et l’acuite de l’affection cerebrale. L’escarre parcourait 
toutes ses periodes avec une inflammation franche et une sup¬ 
puration abondante; 2 1 qu’elie pouvait agir en suspendant le 
d61ire , lors de l’apparition du pus , ce qui a 6te manifeste chez 
un jeune homme; 3° que l’ameiioration, bien que l’escarre 
suivit une marche reguliere, pouvait n’avoir lieu qu’au bout 
d’un mois, ci mesure que la constitution reprend ses forces 
(n° 38); h° que l’ameiioration pouvait survenir immediate- 
ment, cesser, puis rcvenir, cesser de nouveau et compliquer 
les causes de mort : nous en avons eu un exemple ; 5° qu’ii y 
avait des cauterisations dont l’escarre ne se detachait pas faci- 
lement, dont la suppuration ne s’e.tablissait pas ou trbs peu , et 
alors ne faisait qu’augmenter Ie delire; 6° qu’il y a encore des 
cauteris tions qui n’agissaient pas physiquement commeles au- 
tres; mais qui, par la douleur et le frottement qu’elles entrai- 
naient, agissaient principalement sur le moral, a la verite, 
instantanement et sans persistance. 

§ VII. INFLUENCE DES VESICATOIRES. 

Les vesicatoires n’ont point une aussi grande influence que la 
cauterisation : ces moyens agissent d’une maniere moins mar- 
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qtiee dans les cas un peu graves quo dans ceux ou la maladie a 
deja une tendance a se terminer. Nous avons vu beaucoup 
d’exemples du premier cas. Nous en avons vu quelques autres 
du second cas qui onl paru guerir sous cette influence, tantot 
seule, tantot combinee avec d’autres influences. 

Le vesicatoire peut aussi augmenter le delire, et par la vuc 
des plaies, et par la douleur du pansement. Nous en avons vu 
quelques exemples. 

§ VIII. INFLUENCE DES DOUCHES (1). 

Observation. 

N° 39. 

Morel, trente-sept ans. Manie. Administration de deux dou¬ 
ches de trois minutes chacune. Violentes douleurs a la suite ; 
puis sensation de froid; calme assez prononce; au bout de quel¬ 
ques mois, vive douleur au cuir chevelu avec chaleur et ma¬ 
laise. Plus lard, ii la suite de ces moyensrepdtds, convalescence, 
guerison. 

Reflexions. Ce moyen , qui agit de deux manieres, comme 
moyen repressif et comme moyen repercussif, n’est point aussi 
defavorable qu’on pourrait le penser au premier abord; la reac¬ 
tion que Ton redoute tant est plutdt imaginaire que fondde. 

Nous nous sommes convaincus que le plus grand nombre des 
malades en eprouve de bons effets; les uns par la frayeur, les 
autres par la refrigeration de la tete, qui persiste plusieurs 
heures et meme desjournees enlieres. 


(1) L’influcnce des douches est ici considdrde comme determinant une 
alteration quelconque de 1’innervation, agissant elie-meme sur I’affec- 
tion mentale, a la manicre des maladies intercurrentes. II en est de 
meme de l’intluence de l’eiectririte et de la musique indiqitee aux pa- 
ragraphes suivants. 
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Neamnoins on a peine h concevoir comment des malades, fort 
agit6s pendant et apres cette douche, peuvent en avoir ressenti 
de bons effets, puisque leur excitation n’a pas change : cepen- 
dant ils assurent le fait au milieu de leur convalescence. La 
douche , outre qu’elle peut exciter immediateuienl aprfcs son 
emploi, lorsque les malades refroidis vont de suite au soleil, 
determine quelquefois une hemicrfmie violente, mais souvent 
salutaire (n° 39) (1). 

§ IX. INFLUENCE DE L’ltLECTRICITfi. 

Comme les effets de I’filectricitfi sont generaleinent tres dou- 


(1) Pcrsonnc n’a plus prdconisd l’emploi des douches dans cesderniers 
temps que M. le docteur Lcuret, qui parait surtout y altachcr l’iin- 
portance d’une action morale dans les diverses cspeces d’affcctions men- 
lales. Les succes qu’il en a obtenus sont bien fails pour encouragerdans 
l’adminislration decemoyen. Toutefois il faudrait se garder de penscr 
qu’il soit toujours d’une innocuile complete, et qu’il n’y ait pas neces¬ 
sity de saisir certaincs indications avant de l'ernployer. Independam- 
ment de Faction morale qu’elles exercent, les douches out aussi pour 
resullatune excitation physique qui se traduit tantdt par des douleurs 
de tfite, tantdtparunc agitation plus grande, lanldt parune torpeurou 
une sorte d’engourdissement. On peut comparer alors Taction salutaire 
qu’elles exerceut aux rfisultals donnds par l’administration des excitants 
dans certaines inflammations de la conjonctive. Mais comme pour ces 
derniers cas il faut soumettre leur application a de certaines mesures, 
prendre garde de ddyelopperun vdritable etat inflammatoire duccrveau 
qui conduirait bien vite le malade a la ddmence et meme a la paralysie 
gendralc, e’est en vue de ces accidents que M. le docteur Fovillc a pre- 
conisd depuis longtemps dans ses dcrils et dans sa pratique l’usagc des 
bains d’affusion. J’ai indique, dans un autre ouvrage (A males d’hygiene 
publique, t. XXIII, p. 340), les bons effets que j’ai obtenus des bains ad- 
ministrds d’apres sa methodc. Je crois que, sous le rapport moral, sous 
le rapport de la repression, ils peuvent rcmplaccr les douches dans 
heaucoup de cas ; mais leur action physique n’esl pas la meme. 

Le traitement general de la foliccomporte I’emploi de ces deux mnyens, 
souvenl dans des indications diffdrcnles. 
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teux, nous nous contenterons de citer le seul fait ou ce moyen 
ait paru favorable. 

Une jeune monomaniaque appelee Chan, agee de vingt-quatre 
ans, etait en proie a des terreurs iinaginaires; elle pensait ii 
chaque instant qu’on allait la juger et la condamner, et dans sa 
defiance de toute chose, n’osant rien faire absolument, elle 
restait continuellement immobile. M. Esquirol, ayant vainement 
lente plusieurs moyens de traitement, la fit eleclriser. 

La premiere stance causa beaucoup d’inquidtudes a la ma- 
lade, surtout lorsqu’elle se vit placfie sur le tabouret electrique ; 
elle crut qu’on allait la juger. Sa frayeur changea lorsqu’elle 
vit sortir des etincelles de son corps; elle se crut au milieu des 
llammes de l’enfer, et lenta de s’en aller. Une deuxifime epreuve 
eut lieu; elle en sortit plus confiante et convaincue qu’on ne 
voulait plus la juger, et qu’elle s’etait trompee. D’autres fipreu- 
ves eurent lieu , et la convalescence cominenga. 

Le retour regulier de la menstruation eut lieu ensuite , et 
^application d’un vesicatoire parut consolider la guerison. 

§ X. INFLUENCE DE LA MUSIQUE. 

Reflexions (1). Quoique Ton ne puisse juger des effets de la 


(1) Le simple essai indiqud dans ce paragraphe est assurement trop 
imparfait pour permettre de tirer la moindre induction de l’effet de la 
musique sur les affections morales; et, depuis cette dpoque, il y a eu 
des tcnlatives bicn aulremenl probantes a Paris , Rouen , Strasbourg, 
Nantes, Chalons, etc. On a joint meme quclquerois a ce moyen la de¬ 
clamation , la danse et l’cxercice du drame. G6ndralcmenl on a dt6 con¬ 
tent des rdsultats obtenus par ecs moyens, sinon en vue de la gu6rison 
des malades, au moins en vue de leur distraction. II et t si difficile,dans 
quelques atablissemcnts, d’occuper la pensiie des alidnfis pendant la 
journte! 

Toulefois, malgrd les succes qu’on a preconisis, malgrc le prestige qui 
les a environnes, qui a sdduit jusqu’au public en dehors de la science 
el des asiles d'ali6n6s, jc pensc que ces exercices ne doivent pas etre 
appliques indistinctement, qu’il faut les soumettre a certaines regies; 
que, dans plusieurs cas, ils ne sonl pas applicables au Irailcment des 
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musique par deux stances oil quarante femmes out 6t6 impres- 
sionnfies par les accords les plus harmonieux, nous dirons 
nfianmoins qu’un grand nombre de malades y ont pris une part 
active, soit en exprimant Ie plaisir sur leur visage, soit, comme 
il est arriv6 A plusieurs monomaniaques et dementes, en 
exprimant par des larmes le sentiment de melancolie qui s’em- 
parait d’elles. 

Nous avons encore fait cette remarque, c’est que les mor- 
ceaux de musique instrumentale que le chant accompagm) de 
piano exprimait, faisaient naftre une grande attention , et beau- 

a!i6n6s, qu’ils lui nuiront meme quelquefois d'une maniere assez pro- 
nonc6e. Ua regularisation forcee des actes conduit a la regularisation 
des sentimcnls, des affections et de l’intelligence ( Annates d’hygiine, 
Stalistique des abends de la Loire-Infdrieure, t. XXIII, p. 349 ); mais 
cette regularisation n’est exacte qu’autant qu’elle est appliqude A des 
fails d’une vdrite bien sensible qui rentrent dans la vie normalc du ma- 
lade, qui reveillent le souvenir des impressions cndormies ou ressenties 
autrefois dans l’6tat de raison. 

Je ne disconvicns pas ccpendant que ces divers cxcrcices n’agissent 
dans certains cas a la maniere des ddrivatifs gdndraux, en ddployant le 
foyer de lcxcitation organique, en donnant un cours favorable aux 
fluides de I’dconomie. Mais il ne faut pas oublier qu’on prdsenle en mfime 
temps a beaucoup de malades des images Actives de la vie rdclle, dont 
ils peuvent difficilement saisir l’application. 

11 y a done des indications a saisir dans l’administration de ces 
moyens qui ne sont point d’une application genfirale, etdoiventtoujours 
etre subordonnds a l’dtat du malade, a la nature de sa folie , a la cause 
qui l’a produite, etc. 

Je n’hdsite que raremenl a employer la musique chez les ali6nes qui 
s’en sont occupds autrefois, et je l’associe avec tout ce qui peut rappeler 
leur situation passde : la reunion des deux sexes dans un meme salon, 
la presence de quelques belles voix et d’une instrumentation savanlc, 
les morceaux d’ensemble joues ou chantds par les malades eux-mAmes. 
Mais pour les artisans ou les ouvriers, je m’efforce gdneralernent (a 
quelques exceptions pres) de lenr donner les travaux de la profession 
qu’ils exercaicnt;etle dimanebe seulcmcnl, ou pendant les recreations, 
quclque musique simple, soit du violon, soit de l’orgue de l’eglise, se 
fail entendre pour eux. 
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coup de femmes composaient leur physionomie sur celle des 
chanteurs. Le hautbois seul a semble produire un entraine- 
ment general. 

Nous avons observe deux influences musicales dilT6rentes : 
la premiere naissait des airs gais, faciles , ou dominait le senti¬ 
ment et le plaisir; la gaiet6 brillait alors sur le visage des rna- 
niaques et des convalescentes. Les monomaniaques n’y partici- 
paient presque pas; la deuxieme provenait des airs tendres, et 
oh regnait le sentiment qui parle aux douces emotions. Les 
monomaniaques paraissaient la ressentir. C’est cetle dernifere 
influence qui sembla provoquer la convalescence de Leblais. 

Cette jeune femme, d’une melancolie que rien n’avait pu 
dissiper, se sentit tellement impressionnee que le reste de la 
soiree elle pleura constamment, voulut travailler le lendemain, 
et des ce moment la convalescence commenca. Mais l’influcnce 
la plus generate provieut de l’aspect d’une brillante societe, qui 
parait prendre le plus vif interel it la situation des malades. 

§ XL CAUSES DE MORTALITfi. 

Observations: 

N° AO. 

Melleti, trente-cinq ans. Manie chronique , termin6e par une 
demence avec difficulte des mouvements. Contractions vives, 
subites, dans le membre superieur droit, puis abolition complete 
du mouvement; contractions subites dans le membre superieur 
gauche, puis paralysie, mais seulement lorsque le coma est 
profond; les deux merabres inferieurs paraissent se conlrac- 
ler, mais vaguement. Symptomes douloureux vers l’abdomen, 
difficiles a apprecier. 

Autopsie. Adherence peu etendue de la pie-mere a la sub¬ 
stance grise; injection g6nerale de la substance blanche, des 
corps stries, des cornes d'Ammon ; ramollisscment dans la par- 
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lie grise de chaque couche optique peu etendu; ramollissement 

commeneant de 1’estomaC; rougeur prononcee de l’ileon. 

N° 41. 

Bras-d’Or, soixante-sept ans. Demenec; mouveraents de la 
Iangue et des membres habituellement gen6s , un peu plus du 
cote gauche. Perte de conuaissance subite, chute; parole pres- 
que impossible; en peu de jours, le cote droit devient immobile. 
Augmentation constante des phenoraenes cerebraux; constipa¬ 
tion , puis devoiement. 

Autopsie. Hemisphere droit: plusieurs kystes diversement 
repandus; consistance remarquable ; injection generate. En de¬ 
hors du corps strie et 4 sa partie supdrieure , cavite allongee 
peu large, contenant une substance molle et d’un blanc sale. 
Hemisphere gauche consistant, ferine; substance grise forte - 
inent injectfie, lobe posterieur tres ferme et marbre. En dehors 
du corps strie , alteration jaune contenant une membrane cel- 
luleuse. Plusieurs kystes diversement repandus; epancheraents 
de sang en caillots dans Ie centre de la couche optique ; parois 
jaunatres , molles, pulpeuses. 

N" 42. 

Poitier, vingt-trois ans. Manie aigue, convulsions, illusions. 
(Suite de couches, inquietudes sur son enfant, absence de 
fievre de lait. ) Le d&ire persiste jusqu’a la inort. II est accom- 
pagn6 de svmptomes febriles tres marques, et se termine par 
la stupeur et le coma. Quelques vomissements; ventre un peu 
sensible. Presomption de tubercules pulmonaires. 

Autopsie. Ecoulemont de serosite purulente entre les deux 
lames de l’arachnolde; infiltration purulente du tissu ceilulaire 
sous-arachnoi'dien; plaques rouges foncees sur I’hemisphfire 
droit; caiilot fibrineux, m61e de pus dans les veines du sinus 
longitudinal superieur et dans la partie postfirieure de ce meme 
sinus.'Friabilite des parois; teiute jaune de la substance grise , 
ct teinte rose aux endroits correspondauts aux plaques rouges ; 
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substance blanche un peu iujectee; quelques tubercules pulmo- 
naires. 

N° 43. 

Gouillard, trente et un ans. Manie aigue , illusions. D61ire 
continuel jusqu’a la mort: suspension momentanee de l’agita- 
tion; mais illusions conslantes. Expectoration epaisse, puru- 
lente , malite du cot6 gauche ; douleurs abdominales et devoie- 
inent. Ges deux demises series de symptomes ont constitufi 
pendant plusieurs jours par lcur predominance sur les ph6no- 
menes cerebraux de veritables paroxysmes. Dans les intervalles, 
le dfilire et l’agitation predominaient. Les trois series de sym¬ 
ptomes ont fini par marcher ensemble , et accabler pour ainsi 
dire la malade. 

Autopsie. Plaques rouges dans la m&ringe , correspondant a 
des injections pointillees de la substance grise sur un fond rose, 
qui est la coloration genfirale de la substance. Le reste du cer- 
veau a une teinte rose moins foncee. Arachnitis de la base. Tu¬ 
bercules crus et en suppuration, formant des cavites dans le 
poumon gauche; injection generale de la muqueuse gastro-in - 
testinale ; masses tuberculeuses dans les deux reins. 

N“ UU. 

Housset, cinquante-trois ans. Manie aigue; hallucinations de 
1’oiue et de la vue. Delire continuel et ffibrile jusqu’a la mort, 
mais avec diminution. Quelques symptomes thoraciques relatifs 
ii une expectoration abondante, et une dyspnee assez forte. 

Autopsie. Injection des meninges et des deux substances ce- 
rebrales; poumon gauche rouge et injecte it sa partie poste- 
rieure; injection legere des points saillants de la muqueuse gas- 
tro-intestinale. 

N° 45. 

Mounard, vingt-deux ans. Manie aigue, illusions, hallucina¬ 
tions. Delire persistant jusqu’ii la mort, mais tres l«5ger a ce 
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dernier moment. Crachats muqueux, sanieux, roussatres; ma- 
iit6 de la poitrine ; douleurs abdominales et dEvoiement. Ges 
deux dernieres series de symptomes ont 6'e sans cesse en aug- 
mentant. 

Autopsie. Injection des meninges, teinte rosfie et density de 
la substance grise teinte d’un jaune grisatre et mollesse de la 
partie inferieure du cervelet. Adhfirences des deux plevres par 
un tissu membraneux rouge ctinjecte; hfipatisation des deux 
lobes supfirieurs, et presence de tubercules crus et en suppu¬ 
ration ; ulceration et rougeur intense dans le larynx , la tracing 
et les broncbes; ulceration dans le pharynx; ramollissement de 
l’estomac dans son grand cul-de-sac avec injection environnante. 
Traces de vaisseaux seulement sur la partie ramollie; 150 & 
200 ulcerations dans differents points de l’intestin grele. 

N° 46. 

Besnard, vingt-huit ans. Manie aigue, suite de couches. Agi¬ 
tation depuis cinq jours ; absence de lait; diminution du d61ire 
au bout de trois jours; puis sa disparition. Symptomes de 
phthisie se developpant et augmentant toujours; h6moptysie 
1'requente, devoiement, marasme. Mort. 

Auptosie. Substance grise peu ros6e, adherence des deux 
plevres; cedeme des deux lobes inferieurs despouraons; h6pati- 
sation des deux lobes superieurs, farcis de tubercules crus et 
en suppuration. Estomac rouge 4 l’interieur ; ulceration a la fin 
de 1’iieon et dans le colon transverse. 

N“ 47. 

Cauchoix, quarante ans. Manie chronique. Gesse d’en offrir 
les symptomes trois on quatre fois dans l’espace de trois 
semaines. Symptomes thoraciques et abdominaux chroniques, 
alternant avec le delire , et finissant par le dominer et entraincr 
la mort, qui a lieu sans delire. 

Autopsie. Rougeur de l’arachnoide et injection de la substance 
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grise ; tubercules suppures et cavitGs dans les deux poumons; 
ramollissement de l’estomac; ulcerations dans lesinlestins. 

N° 48. 

Lejeune, quarante-deux ans. Demence; disposition paraly- 
lique, croissant jusqu’h la mort. Paroxysmes tous les soirs, obs- 
curs dans le principe, mais bientot dessinant une gastro-entc- 
rite intense, dont les symplomes deviennent de plus en plus 
dvidents jusqu’ti la mort. 

Escarre au sacrum , faisant des progres constants. 

Autopsie. Meningite chronique, endurcissement du cerveau; 
ramollisseinent de 1’estomac; injection des intestins greles; es¬ 
carre Ires profonde au sacrum. 

49. 

Galinet, trente-quatre ans, hdreditd, fille publique. Eroto- 
manie; illusions; rdmittence sous l’influence do symplomes 
thoraciques et abdominaux qui persistent jusqu’a la mort. La 
phthisie domine la gastrite et la folie. 

Autopsie. Meningite; adhdrences legferes a la substance 
grise; consistance de la substance blanche du cerveau. Tuber¬ 
cules suppurds et cavites dans les deux poumons. Ramollisse- 
ment de l’estomac; ulcerations vaginales et reclales. 

N° 50. 

Hellitas, quarante-cinq ans : manie; demence; difficulte 
des mouvemenls; (Void exress'if, assoupissant la malade; perte 
de connaissance; remission; coma; mort. Aucune trace appa- 
rente d’affection dans les autres viscferes. 

Autopsie. Meningite chronique; endurcissement de la moelle 
allongee; injection generate du cerveau ; teinte rosee de la sub¬ 
stance grise et adhdrences aux meninges ; hepatisation grise du 
poumon gauche. 



200 fiTUDES POUR SERV1R A L’HISTOIRE 

N° 51. 

Le Rondeau, trente-cinq ans: Iypgmanie aigue; gastro- 
enterile, obscure dans le principe; agitation extrgme; dimi¬ 
nution de l’agitation; affection des voies digestives, devenan t 
alors ires manifeste et entrainant la mort, 

Autopsie. Injection des mgninges; teinte rosfie de la sub¬ 
stance grise superficielle; injection de la substance blanche; 
au-devant du ventricule de 1’hemisphSre gauche, point tr6s in- 
jecte a vaisseaux trfes dilates, semblant pres de donner lieu it 
une hetnorrhagie; plaques rosees dans l’intestin et dans l’es- 
tomac. 

N" 52. 

Chopinot, cinquante et un ans : rnanie chronique dont 1’in¬ 
vasion date d’un temps tres gloigne, et dont les signes sonl des 
acces de fureur tres caracterises, alternant avec des temps d’un 
calme incertain. 

Pneumonie intense, avec gastro-enterite. Dans les cinq dec¬ 
iders jours, reponses justes; expression riante de la face; as¬ 
surance constante d’un £tat de sante imaginaire; mort. 

Autopsie. Mgningite chronique du cerveau et du cervelet; 
bepatisation dans tout le poumon gauche avec commencement 
dansle droit; gastritelegere. 

N° 53. 

Bruce, quaranle ans : monomanie aigug; lypemanie; stu- 
peur profonde; regard inquiet; silence absolu; incertitude sur 
l’etat des autres organes; abattemcnt; prostration generate et 
mort. 

Autopsie. M£ningo-cer£brite aigue prononcge; enlero-colite 
aigue Ires prononcee aussi; traces d’affectiou paraissant v6ng- 
rienne au col de l’uterus et aux atnygdales. 

N° 54. 

Pitt, trente-six ans : dgmence avec exacerbation ; paralysie 
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hornde h la gOne des mouvements; symptomes obscurs vers 
l’abdomen; sensibility vague. 

Autopsie. Meningite chronique; repletion des vaisseaux; en- 
durcissement de tout l’eiicephale, formant une vraie lesion; 
injection forte des intestins. 

N° 55. 

Charpentier, cinquante-deux ans : lypdmanie suicide, dd- 
veloppde presque instantanement a la suite d’une chute dans 
l’eau ; maladie croissante jusqu’a la fin, et semblant se terminer 
par une torpeur des facultes intellectuelles; symptomes abdo- 
tninaux ldgers, developpes a la suite d’une longue abstinence et 
augmentant dans les derniers jours. 

Autopsie. Infiltration de sang dans les meninges; substance 
grise piquetde sur un fond rose. Circonvolutions bombers et 
comme gonfldes; substance blanche injectee, mais beaucoup 
moins que la substance grise. Gdneralement injection plus forte 
ii gauche qu’ii droite; un peu de serosite dans les ventricules; 
corps strid, aussi rouge que la substance grise surperficielle; 
injection dn cervelet; engouement des poumons; injection poin- 
tillee et rougeur intense de l’eslomac; membrane muqueusc 
dpaissie. Injection des intestins. 

N° 56. 

Bressier, cinquante-cinq ans; manie; demencc; accesetcris 
continuels, persistant jusqu’a la mort; symptomes abdominaux 
ldgers, augmentant un peu sur la fin. 

Autopsie. Injection sanguine et infiltration sdreuse avec dpais- 
sissement des meninges; injection generale du cerveau avec 
augmentation Idgere de consistance. Hdpatisalion rouge au 
sommet des deux poumons; pleuresie aigue a la partie infdrieure 
des deux cotds; membrane muqueuse cesophagienne, gastrique 
et intestinale plus ou moins rouge et injeetde. 

N° 57. , 

Leblanc, trenle-huit ans; manie chronique, suite de couches, 
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persistant jusqu’a la mort, niais singulierement affaiblie dans 
les derniers temps; offrant ce caractere, que le delire diminue 
chaque fois que les symptomes abdominaux augmentent, et 
vice versa; cetle circonstance se presente d’une maniere assez 
exacte pendant plusicurs jours. Affection aigue pulmonaire, 
seulement bicn saillante dans les derniers moments, ou le d61ire 
ne domine plus. Symptomes d’une violente gastro-enterile. 

Autopsie. Epaississement marque dcs meninges; injection do 
c.es membranes; infiltration de la substance cerfihrale; pleurdsie 
rficente k droite; ulcerations dans tout le conduit airien; pou- 
mons farcis de tubercules; ulcerations aux amygdales; traces 
d’une gastrite <i differenls degres; ulcerations dans le canal in - 
testinal, le long dela grande courbure; ulcerations nombreuses 
vers le rectum. 

N° 58. 

Gu6n6, vingt-six ans; lypfimaniaque pour la deuxieme fois. 
Depuis dix mois, abattement et torpeur; silence obstinA; tou- 
jours assise sur sa chaise, le dos courbe en avant. Symptomes 
de phthisie, ne paraissant que lorsque la maladie est tres avan- 
c6e; alors lypemanie, passant de la stupeur a l’excitation, et 
pendant les dix jours qui precedent la mort, ddlire continuel et 
agitation , en meme temps que les symptomes de phthisie s’ag- 
gravent. Dfivoiement. 

Autopsie. Cfirebrite avec adherences; cavernes et ulcerations 
dans les poumons et les bronches. Les deux parenchymes 6taient 
envahis par les tubercules jusqu’ii leurs bases (1). 


(1) La n4cessit6 d’abr£ger la description des observations nous a fait 
bten souvent meltre l’eipression de notre conclusion A la place du detail 
des choses qui la motivaient. 11 ne faudrait done pas donner aux mots 
dont nous nous sommesservis souvent, phlegmasiescdrebrales.ciribnlet, 
miningiles, etc., tout le sens qu’ils ont giinAralcmenl dans la science, et 
en ddduire l’idie que nous nous serions formfie de la nature de la folic 
danstoutes ses phases. Le mot inflammation et ses Equivalents ont Ale 



bli I.’tNFLCENCK DE I. A F0I.1E. 203 

REFLEXIONS. 

MANXES. 

Influence cerebrate causant la mart. 

Tout le monde sait que, presque toujours, la folie tie- 
bute par des prodromes ou tous les systemes sont plus ou 
moins ebranUs : ainsi, le systeme digestif, dont les fonctions 
sont troubles secondairement; le systeme du sang, dont la cir¬ 
culation est plus ou moins acceleree et produit souvent ces dou- 
leurs precordiales dont beaucoup de femmes, surtout les mo- 
nomaniaques, se plaignent; le systfeme de la respiration, dont 
les fonctions sont alterfies par des pandiculations, des soupirs et 
une espfece d’oppression; le systeme des secretions, dont les 
fonctions, le plus gen6ralement, diminuent; le systeme locomo- 
teur, qui est plus ou moins fortement modififi, et ou Ton voit 
la faiblesse, la gene des mouvements succeder a des actions ra- 
pides et desordonnees des differents muscles. 

entendus diversemcnt par les auteurs, qui y out attache un sens plus 
ou moins restrcint, plus ou moins etendu. II est employe ici dans ce 
dernier. 

S’il fallait le restreindre, au contraire, je le hornerais, quanl au ccr- 
veau des abends, a ces etats ou la desorganisation du tissu commence, 
pour continuer ensuite, comme dans le ramollissement superFiciel, les 
adhercnces du cerveau aux meninges, que caractdrisent des sympldmes 
assez analogues a ccux des ramollisscments dissdminds et profonds dd- 
crits surtout par M. le prolesseur Lallcmand. Je conserverais le termc 
de congestion c6rdbrale pour les cas oil l’injection et les differcntes 
leintes decrites sont seulement manifestes, qu’elles soient primitives ou 
ronsecutives. 

En sorte que la folie scrait bien quelquefois une des formes de l’in- 
flammation du cerveau , inais pas le plus ordinairement. L'indammalion 
serait plut6t une de ses terminaisons, et son etat propre scrait 1'unc des 
formes si varides de la congestion cdrebrale. Ce sujet est si grand, du 
rcste, que je ne puis que I’indiquer en passant, en renvoyant aux au¬ 
teurs qui s’en sont occupds, et notamment a MM. Lallemand, Foville , 
Falret, Voisin , etc., dont je suis dispose a adopter gendralemcnl les con¬ 
clusions. 
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Si telle est d6jh celte influence du cerveau malade sur les 
aulres systemes, elle doit devenir plus redoutable a rnesure que 
les lesions de cet organe deviennent plus fortes : c’est ce que 
semble prouver posilivcment l’observalion n° 42. Elle demon ire 
qu’une manie aigue peut causer la uiort, par la seule affection 
cerebrate, sans etre necessairement aidee par d’autres lesions; 
car on doit tenirpeu de compte des alterations trouvees ailleurs 
que dans le cerveau. La compression de cet organe, qui en a 
ete le rfisultat, en aiteantissant peu a peu ses fonctions, lui a 
ote le pouvoir de diriger Taction des autres organes. Ainsi, peu 
h peu, la respiration se ralentit; le coeur ne bat plus que faible- 
raent, irregulierement; les fonctions digestives, moins neces- 
saires, ne s’exercent plus qu’en desordre, et celles des aulres 
systemes tombent dans raflaissement. 

MONOMANIE. 

Influences cerebrates causant la mart 
Chez les monomaniaques, on voit souvent de lout autres ef- 
fets. Leur cerveau imprime aux appareils organiques des eflets 
relatifs 4 la situation fixe, a laquelle il est condamne lui-meme, 
soit qu’il travaille continuellement sur une idee dominante, ab- 
sorbant a son profit tout travail orgauique, soit encore que son 
action, toute concentre sur lui-meme et n’entrainant que peu 
de manifestation exlerieure, determine l’immobilite des muscles, 
l’affaiblissement des autres organes et une sorte de torpeur ge¬ 
nerate qui, souvent, est suivie de tesions divei'ses. 

II est done rare que les monomaniaques succombent a la ma- 
ladie cdr^brale. Cependant on en trouve quelques cas; mais 
alors la monomanie prend ordinairement certains caracteres do 
la manie ou de la dfimcnce. 

Mais une autre modification, plus morale que physique , est 
cette volonte forte, inebranlable, d’un monomaniaque pour ter¬ 
miner son existence, soit par un moyen expeditif, soit par une abs¬ 
tinence longue et penible. II ne parait pas sentir le besoin des autres 
organes; ou, s’il le sent, c’est & un degr6 ou la volonte domi- 
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nanlc est memo inattentive a Ja douleur. Bien plus, quelquefois 
la perception de cette douleur agit si defavorablement sur le cer- 
veau, que sa determination, qui n’est autre qu’un des caracl&res 
de 1’aiTection mentale, n’en devient que plus profonde ct plus 
tenace (n° 55). 

Mais il y a des cas ou, au contrairc, les monomaniaques , 
epouvantes de i’ctat oil ils se trouvent et craignant cette mort 
qu’ils ont lanl desiree, changent tout-a-coup leurs iddes, et s’a- 
bandonnent aux soins qu’on leur donne. Souvent alors, ils sout 
parvenus & un degre de marasme tel, que les lesions dfivelop- 
pfies dans les organes suivent leur cours, et tous les secours de 
l’iirt deviennent infructueux. 

MARIES. 

Influence cerebrate jointe d d'autres maladies. 

1° Phthisie. 11 est souvent difficile d’6tablir lequel des or¬ 
ganes, poumon ou cerveau, estle plus actif comme cause de 
mort; le plus ordinairement, il n’y a rien de bien tranche ii 
cet egard. Tantot, dans un paroxysme, le cerveau est excit<5, et 
les symptomes de phthisie diminuent; tantot c’est l’inverse 
(n° 43) qui a lieu. 

D’autres fois, la phthisie domine quelques jours, puisdiminue 
lorsque le cerveau reprend son exasperation; el ce dernier 
cfede pour quelque temps a l’acuite de symptomes abdomi- 
naux, qui bienlSt disparaissent, laissant le poumon et le cer¬ 
veau reprendre le dessus (n° 47). 

2° Gastro-enterite. Dans l’application de cette influence, la 
liaison d’action entre le cerveau et les organes digestifs n’est 
pas aussi remarquable que dans la phthisie. Son role n’est que 
secondaire, comme agissant directement sur le cerveau; mais il 
est le premier, comme cause de mort generale, par son action 
sur la nutrition et toule la constitution du sujet. Cette igno¬ 
rance ou Ton est de lesions sur le vivant, par suite de l’obscu- 
rit6 des signes sensibles, doit metlre en garde, lorsqu’on voit le 
annac. AiF-n.-rsvcn. t. v. Mars 1845. t. 14 
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inalade maigrir, quand meme il mangerait encore (n os 44 et 56) 
Line inflammation des voies digestives, meme chronique, 
peut aussi, elle, voiler le dfilire, et meme la phthisie pulmo- 
naire pendant quelque temps, jusqu’a ce que cette dernikre, 
faisant des progres (n° 47), entraine directement la mort du 
sujet. 

MONOMANIES. 

Influence cerebrate jointe a d’autres maladies. 

1" Phthisie pidmonaire . L’affeclion du cerveau , dans -ce 
genre de folie, peut, par la torpeur, l’inaction et la disposition 
lymphatique qu’elle semble produire, favoriser beaucoup le de- 
veloppement de la phthisie pulmonaire. Cette phthisie finit par 
devenir la cause dfiterminante de la mort; rnais en excitant le 
cerveau, elle le fait concourir 4 ce rGsultat. La malade qui fait 
le sujet de l’observation 49 demontre clairement 1’influence re- 
ciproque des affections des deux organes, alternant souvent en¬ 
semble , et compliquees ensuite par une gastro-enterite, qui 
n’a fait qu’augmenter les deux maladies dejh existantes, et aider 
k leur terminaisou fatale (1). 


(1) J’ai indiqud dans le mGmoire dfija cit<5 des Jinnaits tl’hygiene , 
page 371, l’influence funestc que la pneumonie exeroait sur les aliines, 
etnotammentsurles lyp&naniaques. Cette influence s’exerce obscure- 
ment, bien que rapidement, et souvent le malade est emportd quand a 
peine quelques symplAmes encore vagues ont commence de fixer l’allen- 
tion. On nesaurait trop recommander d’examiner les organes de la poi- 
trinc chez les aliinds des le commencement do la maladie mentale, chez 
ceux surtout donl toutes les manifestations sont incertaincs , vagues, et 
envelopptes d’un voile qu’il est parfois si difficile de soulever. 

Sur 10G fois, l’autopsie avail dfemonlrfi 36 maladies des organes de la 
poitrine comme causes de mort, sur 69 femmes , et 13 sur 37 hommes; 
et parmi ces maladies de poitrine figurent 16 pncumon'ics chez les 
femmes et 8 chez les hommes. 

M. le docteur Thorc, dans le numCro de juillet des /hmales midico- 
psijcholoyiqncs , a traitd cc sujet avec des details qui ne laissent rien a 
dCsircr. 
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2° Gastro-entcro-colitc. Les monomaniaques sont plus sujels 
aux phlegmasies des organes digestifs, pendant Ieur delire, que 
les maniaques. Cela tient peut-etrc a la situation dumonoma- 
niaque, diametralement opposee a celle du maniaque. L’une 
est souvent l’immobilite; l’autre est le mouvement continuel. 
Dans cette derniere, tous les principaux organes sont excrcds; 
dans la premiere, il n’y en a gn6re que deux en exercice : le 
cerveau et 1’estomac. 

L’immobilite et l’absence de secousses abdominales genent 
beaucoup la circulation de la veine porte et favorisent la stasc 
du sang; la contraction du tube digestif etant seule alors a aider 
la circulation abdoniinale, le travail de la digestion devient beau- 
coup plus penible a operer, et la disposition prochaine aux in¬ 
flammations s’6tablil. 

Du reste, la monomanie, en provoquant le developpement 
d’une phlegmasie gastro-intestinale, peut s’aggraver elle-meme 
sous cette nouvelle influence; ensuite, les deux maladies peuvent 
marcher siniultan6ment et determiner lamort, sansqu’il soit fa¬ 
cile de distinguer la part de chacune d’elles dans ce resultat (n° 55). 

DEMENCES, 

Causes de mort. 

Dans cette affection meutale, il est bien certain que la mort 
peut avoir lieu par le cerveau, mais non toujours de la meme 
maniere. Ainsi, elle vient quelquefois promplement; c’est le 
cas de la congestion c6r6brale hemorrhagique (n° 50). Le cer¬ 
veau cesse de vivre rapidement encore, lors de l’hemorrhagie par 
rupture. Ces cas sont assez communs; et telle alteration du cer¬ 
veau qui eut produit une mort lente et gradu6e, cause souvent 
ce rfisultat en peu de temps par un epanchement de sang (n° 41). 

Une induration, surexcitee par une simple congestion cere- 
brale, la produit encore (n° 54); les ramollissements, lorsqu’ils 
ont une certaine etendue, peuvent a eux seuls causer la mort; 
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les tumeurs la prodnisent fgalement, mais pea a peu, et avec 
des phenomenes anlerieurs, qui annoncenl leur developpement 
progressif. 

Dans cps lerminaisons des affections cer£brales des alienes, il 
faut encore tenir compte de ce qui se passe dans les autres sys- 
tfemcs de lissus, suivant que la terminaison est brusque ou 
lente ,q u’elle est emierement due au cerveau, ou qu’elle est 
aidee par la maladie d’un autre organc. 

Dans le premier cas, bien que la mort soit enticement due 
au cerveau, on trouve cependant quelquefois des ldsions d’au- 
tres organes, mais sans proportion avec un resultat aussi grave, 
soit & cause du peu d’importance des lesions, soit & cause du 
role secondaire quo joue l’organe atteint dans les phenomenes 
de la vie. 

Lorsqu’une terminaison prompte est aid6e par la maladie 
d’un autre organe, tous les systemes ont d6ja et6 genfiralement 
modifies par cette maladie. Ils ont <5prouve une atteinte plus 
ou moms profonde, sans qu’elle soit cependant plus Iocalisee 
dans un endroit que dans un autre. Dans cct 6tat de choses, 
tous les organes sont facilement entraines, sans reaction possible, 
dans la terminaison brusque, caus6e directement par la lesion 
instantanee du cerveau, quand meme celle-ci ne serait pas par 
elle-merae d’une nature trfes grave. 

Lorsque la mort survient lentement par le cerveau , ou voit 
gfinCalement encore l’ensemble de l’economie affecte successi- 
vemenl, comme dans le cas prtfcddent; mais l’influence de 1’cnce- 
phale sur les autres organes n’a pas lieu seulemcnt cn aflaiblis- 
sant la vie propre de ces organes. Elle agit encore, en retrecis- 
sant leurs rapports de relation, en diminuant les reactions pa- 
thologiques qui les unissent entre eux. Le dement est non 
seulement priv6 de l’intelligence qui le met en rapport avec le 
monde extCieur, il est encore priv6 de cette sensibility interne 
tjui dirige et coordonne, dans une mgme action, les organes 
de la vie de nutrition. Ces derniers se trouvent ainsi dans les 
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dispositions les plus favorables aux phlegmasies, abaudonnes 
qu’ils sont a toutes les causes de destruction qui les entourent. 

DfiMEKCES, 

Causes de mart avec d'autres maladies 
1° Maladies thoraciques. Les deux ordres d’affections mar- 
chent iudependants l’un de l’autre, ou bien ils entreticnnent 
entre eux un rapport de sympathies, manifcste ou peu apparent, 
bien que la mort en soit le resultat. Nous avons vu des pneu- 
nionies marcher avec la maladie cer6brale, simultanement, jus- 
qu’a la fin. Dans d’autres cas, la phthisie pulmonaire etait faf- 
fection essentiellement dominante, la dfimence cessait alors de 
presenter, comme dans le premier cas, une cerlaine excitation. 
Dans d’autres circonstauces, au contraire, nous avons 6le sur- 
pris de voir, ii l’autopsie, des phthisies fort avancees qui avaient 
& peine paru exister sur le vivant. Une fois, l’asphyxie termina 
la vie d’une d&nente. Elle 6tail Sg6e de vingt-trois ans; elle 
perdit connaissance, et fut affectee de sccousses, convulsions 
du cote droit. A la suite d’une saignee de la membrane pitui- 
taire, une partie du sang fut inspire; il passa dans les bronches, 
augmenta la dyspnee, et par suite la congestion cerfibrale. La 
mort survint promptement (l). 

(1) Une cause de mort non indiqu6e ici, e’est cellc qui est le resultat 
des affections du c®ur et des gros vaisseaux. Ces affections compliquent, 
en effet, bien souvent la demence et surtout la demence senile. II est 
rare qu’on ne trouve pas dans ce dernier 6tal quelques lesions de ces or- 
ganes plus ou moinsanciennes. 

Cela est si commun, qu’on serait tcntii de croire A une certaine liaison 
dans la formation des alterations pathologiquesqui earacteriscntlcs deux 
affections, soit que les dilatations ou les hypertrophies des vcntriculcs 
du coeur, et les ossifications dcs valvules ou des vaisseaux viennent a 
determiner, en genant la circulation du sang, ces congestions cerebrates 
si frequentes qui precedent et accompagnent les demenccs, et sont sui- 
vies d’indurations partielles ou gAnerales, d’Apanchements dissemines, 
de ramollissemcnts de la substance cerebrale; soit encore qne, le point 
de depart provenant du ccrveau lui-mcme, la congestion, en alterant 
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2° Gastro-entero-colite. Nous ne repeterons pas ce que nous 
venons de dire, en genfiral, de l’influence du cerveau sur toule 
l’economie: seulement, nous avons souvent observe que les in- 
dividus alTecles de deinence sont, pendant des annees, at- 
teints de phlegraasies chroniques dont on ne soupconne point 
I’existence; que ces phlegmasies peuvent passer par tous lenrs 
degres sans en 6tre plus 6videntes; qu’elles finissent par amener 
une maigreur excessive, et meme le marasme, par l’absence 
d’une digestion convenable, et consSquemment une assimila¬ 
tion de mauvaise nature. La femme qui fait le sujet de l’obser- 
vation (n° 48), depuis longtemps sous l’influence d’une gastrite, 
n’avait offert de signes facheux que ceux de l’accroissement de 
la demcnce; Ic ramollissement de l’estomac, dontelle etait at- 


peu a peu son tissa, y fit participer les vaisseaux en les indurant, les 
ossifiant, genant la circulation du crane, et par suite celle de tout le 
systemc sanguin, et en produisant consecutivement ces alterations du 
cceur et des gros vaisseaux , qui, dans d’autrcs cas, paraissent primiti¬ 
ves. 11 est certain que, dans toutes les dfimcnces senilcs, et meme dans 
les demcnccs simplemenl anciennes, les arteres du cerveau sont lou- 
jours plus ou inoins ossiflees, quand meme le cceur et les gros vaisseaux 
ne sont pas cux-memes altdr6s. Dans l’apprfieiation de cette cause de 
mort, il faut done tenir comptc des unes etdes autres alterations, et ne 
pas craindre d’attribuer ce resultat a des lesions des organcs de la circu¬ 
lation en apparence legeres, lorsque l’action de ces lesions aura ete aidee 
par un etal cerebral pathologique. C’cst surlout dans les cas de mort 
subite qu’il faut les invoquer. Bien rarement, en effet, la mort subile 
est due au cerveau; les plus grands desordres de cet organc , survenant 
tout a coup, sont encore ordinairement suivisde plusieurs heures d’exis- 
tcnce avant d’arnener ce resultat. Mais il n’en est pas de meme des le¬ 
sions du coeur. I.e propre de ces lesions est, a certaines epoques donnecs, 
de suspendre tout a coup le cours du sang, et par suite d’aneanlir toute 
action nerveusc cl respiratoire. C'eiail une opinion tres ancienne que la 
mort subite survient loujours par la paralysie du cceur. Cette opinion, 
citee par Morgagni dans ses Leurcs sur les moris subiies, lui fait discuter 
dans ce sens la mort par le cerveau et la mort par le coeur. A l’appui de 
ses idees, il cite plusieurs autres cdlebres medecins qui les partageaient. 
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teinte, avait compietement 6te voile. Sur les 21 (leniences, 

10 ont presents des raraollissements de l’estomac, e’est-h-dire 
pi'es de la moitie. Celte proportion enorrne donne une juste 
idee dc la frequence du desordre chronique du svsleme digestif 
chez les alienes. Plusieurs de ces alterations exislaienl depuis 
plusieurs annees peut-etre. Dans l’observation (n° 40), l’eslotnac 
ctait cousu de cicatrices lineaires, fibreuses, d’ancienne dale; 

11 n’y avait plus de membrane muqueuse; le peu qu’il en res- 
tait 6tait tres ramolli. Dependant aucun symplome antericur 
n’avait deceit; une 16sion de l’estomac. La tnalade mangeait 
meme assez bien jusqu’au douzieme jour avant la mort. G’est 
alors que, dans beaucoup de cas, l’alteration de l’estomac pro- 
voque les derniers symptomes cerebraux, mais qui n’agissent 
point autant que celle-ci dans l’accomplissement de la mort. II 
n’est pas sans iirtfirdt aussi de remarquer la difference qu’il y a 
entre Taction des gastrites simples et celle des gastrites avec 
ramollissement. 

Toutes ces dernieres ont augmente la demence, soit en pro- 
voquant une excitation cerebrate, soit en determinant un affais- 
sement du cerveau et de toute l’economie, landis que les pre¬ 
mieres, tantot augmentent, tanlot diminuent 1’affection cere¬ 
brate (1). 

Les premieres sont, en effet, de nature a causer la mort di- 
rectement, en portant une atteinte profonde sur tous les organes 
de l’economie. Les deuxiemes, au contraire, pouvant guerir, 
n’etant pas toujours et necessairement des causes de mort, 
agissent, dans plusieurs cas, comme de veritables inflammations 
derivatives de la phlegmasie chronique du cerveau, en la dimi- 


(1) Germain avait prepare un long travail sur les ramollisscmcnls dc 
l’cstomac, basfi sur un grand nombre d’observations recueillics a l’hd- 
pital des Enfanls-Trouv6s, ou il avait 616 Sieve interne. La perte de ces 
niatSriaux , ou au inoins ieur non-publication, est Mcheusc pour la 
science. 
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nuant plus oil moins. Le peu de forces reaclives qu’offre line 
constitution deja appauvrie rend ordinairement ces efforts in- 
fructucux. Une femme en demence, par la position fixe qu’elle 
occupe souvent dans le lit, par son immobilite presque constante, 
retarde beaucoup la circulation veineuse abdominale; et alors la 
stasedu sang qui enresulte, le sejour dequelques parties nutri¬ 
tives restecs dans le grand cul-de-sac de l’estomac, sidge ordi¬ 
naire des ramollissements, la compression continuelle du foie, 
deviennent aulant de causes qui disposent aux phlegmasies et 
les entretiennent. 

Parmi ces phlegmasies, les unes ont joud le role principal, 
comme causes de inort; dans d’autr.es cas, l’dtat cerdbral a paru 
exercer la plus grande influence. Ouelques unes ont marchd si- 
multanemcnt avec l’affection cdrebrale, s’aidant et s’aggravant 
rdciproquement. Sous ce rapport, nous avons pu faire une dis¬ 
tinction entrc les inflammations gastriques simples, les inflam¬ 
mations gastro-intestinales et les entdro-colites. II est rare que 
les premieres n’entretiennent pas un rapport sympathique direct 
avec le cerveau; les autres out avec ce dernier une liaison moins 
dlroite. Nous pourrions citer des observations ofi les gros et 
petils intestins, criblds d’ulcdrations, ddnudds de leurs mem¬ 
branes et comme ramollis, ne paraissaient pas avoir eu d’autre 
liaison avec le cerveau que celle de concourir avec lui & la 
mort de tous les organes. Ce que nous disons ici relativement 
aux ramollissements de l’estomac peut dtre appliqud aux escar- 
res profondes et larges qui surviennent si souvent dans les dd- 
mences (1). 


(I) I.es propositions suivantes, cxtraites de ma these, rdsumcnt ainsi 
les causes de mort : 

I. Sur cinquante observations completes de folic , huit affections cd- 
rebralcs ont paru, scules, causer la mort; treize conjointement a 
d’autrcs maladies, et vingt-ncuf ou l’affection cdrdbrale a cxcrcd pen 
d'inlluencc. 

II. I.cs complications auxqucllcs succombenl les fous sonlplus particu- 
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§ XII. CONSEQUENCES pratiques. 

Menstruation. 

D’apres ce que nous avons dit a l’occasion de son influence 
sur la folie, diverses observations de cette fonction offrent d’ini- 
portantes indications a remplir. 

1“ Rappeler les regies de suite, dans le cas ou une nianie, 
une monomanie, une demence aigue Eclatent subitement sous 
cette influence; continuer les memes soins a la deuxifeme, troi- 
siEme, quatriEme Epoque, jusqu’au retablissement rEgulier de 
l’Ecoulement; mais nEcessitE en mEme temps de combaltre finer- 
giquement la violence du dElire. 

2° Prevenir les congestions cerebrales, migraines, convul¬ 
sions qui se manifestenl dans ce cas, en faisant usage de dEri- 
vatifs rubEfiants loin de latete, en vesicant instantanement, par 
exemple, le haut des cuisses, en emplovant un regime adoucis- 
sant, et des distractions qui n’appliquent point le cqrveau. 

3" Diminuer ct meme supprimer 1’hEmorrhagie utErine qui 
cause parfoisla folie, meme furieuse; y supplEer par des saignEes 
au besoin. 

h° Dans quelques cas, etablir une forte dErivation a la peau, 
dont le rEsultat peut etre de diminuer le dElire, et par suite de 
determiner l’Ecoulement des regies. 

5° Dans le cas de la suppression de la menstruation , due au 
cerveau malade, combaltre la phlegmasie cErEbrale immEdiate- 
ment par les moyens appropriEs; faire aussi tous ses efforts, a 
chaque Epoque, pour decider le retour des rEgles (1). 


lii’rement desphthisics ctdes gastro-enteriles. Les manics et lcsmonoma- 
nics prfisentcnt plus de phthisics, les demences plusdegastro-enlErites. 

La note que j’ai inseree a la page 206 , et qui est relative au mouve- 
inent des ali6n6s de la Loire-Inffirieurc, donnc bcaucoup plus d’action 
aux affections de poitrine, cl specialement aux.pncumonies. 

(1) Chez lesaliEnEes dont la constitution est appauvric soil par lour 
clat ordinaire, soil par le risultat meme de la folie, comme dans la 
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Grossesse. Suite de couches. Lactation. 

Ces trois ordres d’iufluences ont agi de la meme manidre sur 
la folie. Toutes en ont provoque les accds; il n’y a pas meme de 
difference d’action selon la forme de la maladie mentale. 

Qu’en devons-nous conclure? Le plus ordinairement, les 
grossesses devront etre defendues par le mddecin. Lorsque l’ac- 
couchement aura eu lieu, tout devra etre employ’d pour rnain- 
tenir l’ecoulement des lochies; tout devra dire employ'd pour les 
rappeler, si elles ont ete supprimdes. Pendant la fievre de 
lait, les plus grandes precautions devront etre prises pour 
maintenir cette nouvelle fonction de la mamelle. Lorsque l’d- 
poque du sevrage sera arrivee, il faudra redoubler de prdcau- 
tions, remplacer cette evacuation par une autre, et rirritalion, 
qui en est souvent la suite, par une autre irritation. Si la folie 
est declarde, il faudra considerer la malade en dtat de sevrage et 
employer le meme moven, puisque les qualites du lait sont de- 
naturdes, et que l’enfant refuse ordinairement le sein. 

Le principal soin a apporter dans ces diffdrentes circonstances 
sera d’empecher toute espece d’affection morale; et ces prdcau- 
tions seront d’autant plus rigoureusement observdes que le 
sujetsera plus susceptible, presenters plus souvent desindga- 
lites dans le caractere ou aura deja ete affecte de folie. 

Affection des voies digestives. 

En embrassant d’une manidre gendrale cette affection dans 


plupart des lypdmanies , jc crois que le plus souvent il ne faut pas user 
irnmftdiatemcnt de ce inoyeii. Je prdfcre de bcaucoup recourir a l’admi- 
nislralion des ferrugineux sous plusieurs formes et avcc pcrsistance. Ce 
n'esl qu’aprcs le rctour des forces et d’un certain nombre d’habiludes des 
malades que jc ree.ours aux applications rdgulieres de sangsues. 

Il ne faut pas non plus y recourir de suite dans les manies oulcs mo- 
nomanies avcc excitation ; il faut attendee que cello complication, IraiWc 
par les moyens ordinaires, soil passee. 
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soil influence sur les divers genres de folie, nous verrons qu’il 
faut se comporter differemmeut, selon Ie temps ou elle se deve- 
loppe, l’espece d’influence qu’elle exerce, le genre de folie qu’elle 
complique. 

Si elle a pr£c6de l’affection cerebrale, il faut bien s’assurer 
d’abord si elle existe encore, et, quoique Ton n’apercoive 
plus de symptomes apparents, ne pas se presser de conclure 
qu’elle n’est pas ou qu’elle cst legere : on la verrait bientot 
apparaitre avec un cortege de symptomes effrayants. Reconnue, 
il faut la combattre immediatement par tous les moyens pos¬ 
sibles. Si elle survient pendant le cours de la folie, on devra 
observer et apprecier son influence. Est-elle avantageuse? on la 
maintiendra, on moderera seulement les symptomes, s’ils de- 
viennent trop violents. Est-elle desavantageuse ? on la combattra 
par tout ce qu’il y a de plus energique. Les deux affections 
marchent-elles simultanement sans aucune influence reciproque? 
il faut les combattre vivement I’une et 1’autre. D. ux maladies 
de cette nature, qui ne se eontrarient pas dans leur marche, 
devront porter rapidement une influence funeste sur le reste de 
l’dconomie. Si 1’affection mentale parait se terminer favorable- 
ment sons l’influence de l’affection des voies. digestives, il fauj 
laisser marcher cette derniere, 1’aider memo, si son action est 
tro faible; et quand la folie sera lermiuee, se garder de guerir 
de suite sa complication : on courrait la chance facheuse de voir 
reparaitre le delire, des que la phlegmasie des voies digestives 
serait dissip6e. Ce ne sera qu’au bout d’un certain temps de la 
disparition de l’affection mentale, quand l’affaiblissement de 
l’economie le commandera, que 1’on devra consentir it la gu6- 
rir (n° 28). 

11 faut encore faire attention au caractere de la phlegmasie 
du tube digestif. Il y en a qui, abandonnees a elles-memes, et 
par l’influcnce essentiellement desavantageuse qu’elles exercent 
sur toute l’economie, sont de nature a persister un temps illi- 
tnilc, et a produire des desordres dont la sante generale de 
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l’individu se resscnt toujours; il faut arreter de suite ces phleg- 
masies, quelle quo uoit leur influence sur le cerveau. 

Itelativemenl au genre de folie, on devra appliquer surtout 
ces preceptes aux manies et monomanies aigues; mais dans les 
manies et monomanies chroniques, et surtout dans les demences, 
on devra eviter une medication inutile, qui deteriorerait la con¬ 
stitution et favoriserait la marche des phlegmasies que l’on com- 
battrait. On devra surtout bicn se garderde prendre une phleg- 
masie qui s’offrira avec les symplomes aigus les plus apparenls 
pour une maladie recente; presque toujours ce ne sera qu’une 
surexcitation facheuse entee sur un organe dejii profonddment 
malade, et n’offrant plus a sa face interne, quelquefois, de traces 
de son organisation premiere. On ne peut plus guere se servir 
alors que d’un traiteinent palliatif et adoucissant, pour diminuer 
la phlegmasie, au moins dans la violence de ses symptomes. 

Maladies thoraciques. 

Nous avons cssaye, dans un autre paragraphe, d’expliquer 
cette influence presque constarament desavantageuse de la ple- 
thore et des maladies du cceur. lei nous en tirerons une indi¬ 
cation iherapeutique precise; e’est que toutes les fois que ces 
deux maladies compliqueront la folie, & quelque epoque qu’elles 
exercent leur influence, il faudra de suite leur opposer les 
moyens dnergiques qu’on a en sa puissance. Une p6ripneumonie, 
une pbtbisie pulmonaire, quelle que soit leur influence sur la 
folie, sont des affections trop graves par elles - inernes, pour 
qu’on ne s’empresse pas de meltre des entraves a leur marche. 
On devra alors, dans tous les cas, faire ce quei’artprescrit pour 
ces maladies, lorsqu’elles sont simples, sans cesser de soigner 
la folie, par tous les moyens appropries. 

Abces et escarres naturels. 

Les faits sont si tranches dans ce tableau, que. les indications 
therapeutiquesen decoulenl toutes seules: empecher les escarres 
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gangreneuses de se produire, les arreter dans leur marchc, 
user de tous les moyens pour les faire disparaitre, c’est ce qu’on 
doit conclure d’une influence aussi constamment facheuse que 
celle des escarres naturelles. Au contraire, s’il s’est developpe 
des abces de bonne nature, dont le pus se fait jour au dehors, il 
fautles favoriser et entretenir leur 6coulcment, raugmenter 
meme, si l’irritation ne suflil pas. II n’y a aucun risque a courir. 
Si m6me une plaie accidentelle survient au malade, il ne faut 
pas craindre de la faire suppurer, en la convertissant en un ve¬ 
ritable abces ouvert. 


Syphilis. 

Cette influence de la syphilis, constamment facheuse dans la 
folic, ne permet de tirer qu’une conclusion : il faut combattre 
la syphilis, dans tous les cas ou elle complique la folie, et a 
quelque dpcque que ce soit de la maladie; il ne saurait y avoir 
d’obstacles que ceux qui apparliennent a la syphilis elle-meme. 

BES BfiRIVATJFS COMME MOYEN TIlERAPEUTIQUE BE LA 
FOUE (1). 

C’est seulemenl apres avoir bien apprdcie le mode d’action 
des divers organes sur le cerveau, et du cerveau sur les divers 


(I) Ce mode de traitement semble prcsque consliluer ce qu’on appelle 
gdneralement le traitement physique de la folic; et si l'on voulait 
etendre les principcs de son application, on pourrait encore sans effort 
y comprendre ce qu’on appelle le traitement moral. C’est une nouvelle 
preuve deladifficulte qu’ondprouvea separer, a classer dans les sciences, 
et combien sont illusoires les distinctions qu’on cherchea fonder, tant 
sous le rapport des causes de la folie que sous cclui du traitement. 
Qu’est-ce, en effet, que la distraction , sinon une simple derivation ou 
l’excitation d’un certain nombre de facultes, reprAsentdes, dans l’ordre 
materiel, par un certain nombre d’organes, pour diminuer, faire avorter 
meme l’irritation, ladouleur d'un autre ordre de facultes dans l’exercice 
des fonclions devolues a leurs organes? 

Est-ce autre chose qu’une derivation, cet appel d’impressions exte- 
rieurcs calcuiepour faire naitre un certain ordre d’idees, pour allerfrap- 
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organes, que Ton pent se former des idees claires ct d’une ve¬ 
ritable utilite pratique dans l’emploi des derivatifs comme uioyen 
therapeutique de la folie. 

Dans cette appreciation , il faut distinguer lcs organes qni, 
dans l’etat physiologique, entretiennent un rapport special avec 
le cerveau, de ceux qui, dans cette merne condition, n’ont au- 
cune liaison particulifere avec lui. 

Ainsi, dans le syst&me muqueux, l’ut6rus et 1’estomac ; dans 
le systeme circulatoire, lecceur; dans l’appareil respiratoire , 
les poumons ont une sympathie fort etroite avec le cerveau. 

Ge que nous en dirons pourra etre appliqu6 avec plus ou 
moins de restriction aux organes qui ont une liaison moius di- 
recle avec le systeme nervcux. 

UTERUS. 

Nous avoris deja anuonce que 1’inlluence physiologique de 

per certaines parlies du grand tout intellcctucl ct moral , ct deplacer 
ainsi l’cxcitation qui riisultait des Emotions suscilecs par un certain ordre 
d’impressions internes? Toute la difference qu’il ya entre cette deriva¬ 
tion ct celle qui rfcsulte des maladies des autres parlies de l’cconomic, 
e’est qu’elle s’excrce d'organe a organe de memo nature cl de fonctions 
analogues. Comment ensuite separer, dans le trailement physique, lout 
ce qui est moral ? le mode de perception de la douleur et sa transforma¬ 
tion dans les idies ? dans le traitement moral, tout ce qui est physique? 
l’exercice successif ct si varie des difforenls organes de I’economie? 
N’est-ce pas rentier dans toutes les difficulty dc la distinction entre le 
physique et le moral de 1’hornmc, question si savamment traitce d6ja 
ct si peu rfisoluc ndanmoins? 

II faut done, a mon avis, ne point attacher d’importance a ccs dis¬ 
tinctions , rapportcr les deux modes de traitement au memo principc de 
l’influence des organes de l’teonomie les uns sur les autres, scion les 
regies giindralcs dc la physiologie et de la palhologie; 6v iter, sous peine 
de marcher au hasard eld’errcr dans l incertitude, de chcrchcrdans lcs 
regions imaginaires d’une psychologic encore mal assise, lcs fondements 
d’un trailement qui n’est en rtsumd qu’une petite parlic de ce frotle- 
mentdu monde cxtiricur sur les organes, conslituant toute la vie malc- 
rielle de l’homme. 
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l’uldrus devait dire considdree sous plusieurs points de vue. II 
semble que cet organe, avant l’ecoulement inenstruel, agisse 
sur le cerveau malade autrement que par le fait de sa conges¬ 
tion , qui ensuite ne fait qu’augmenter celte action, par l’exci- 
tation gradude a laquelle l’organe est dleve. II semble encore 
que, dans la grossesse, la fonction de l’utdrus, alors dans toule 
sa puissance, exerce une plus grande influence, et est plus ca¬ 
pable qu’it toute autre epoque de determiner la folie. Si la ma- 
ladic mentale existe anlerieurement, soit pendant la mentrua- 
tion, soit pendant la grossesse, l’excitation qui en rdsulle de part 
et d’autre met les deux organes dans un rapport sympalhique 
beaucoup plus dtendu. L’utdrus, dans la grossesse, agit encore 
d’une autre maniere par l’obstacle mdcanique que son ddvelop- 
pement oppose a la circulation abdominale. 

ESTOMAC. 

Comme 1’uterus, cet organe exerce, dansl’etat sain, une in • 
fluencebien marquee sur le cerveau, dememc qu’il estmodilie 
par l’influence de ce dernier. Cette sorte d’aclion n’est point le fait 
d’une congestion ni d’une inflammation. Mais, considere dans 
ce dernier dlat, l’estomac peut, par le soul fait de sa phlegmasie, 
determiner le delire ou l’augmenter, s’il existe. 11 y a done 
une liaison sympathique dans l’dtat sain , entre l’cncephale et 
l’estomac, et une liaison encore plus forte dans 1’elaLde phleg¬ 
masie. Le cerveau lui-meme, lorsqu’il est malade, modiflant 
l’dtat de l’estomac, il suit que les liaisons sympalhiques entre 
ces deux organes sont reciproquement augmentdes dans I'd tat 
pathologique. * 

COEUR ET POUMONS. 

La liaison sympathique qui unit le cceur et les poumons au 
cerveau est moins dvidente. Ces organes semblent plus sous la 
dependance du centre nerveux, qu’ils ne tiennent eux-mfimes le 
centre nerveux sous leur dependance. Cependant, loisque, par 
une cause quelconque, les battements du cceur ou les mouve- 
ments de la respiration sont provoques, ces organes exercent 
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un grand empire sur le cerveau. Ils peuvent l’exeiler violem- 

ment ou diminuer son action. 

II resulte de ces reflexions : 1" que dans tout organe qui a 
une liaison sympathique avec un autre, il faut distinguer l’in- 
fluence physiologique de celle qui est la suite de la congestion 
sanguine de l’un des deux organes; 2° que reflet des sympathies 
est d’autant plus marque qu’il y a plus d’excitation ; 3“ que, 
bien qu’on ne puisse atteindre la cause de l’influence physio¬ 
logique simple entre les deux organes, on nc doit pas negliger 
neanrnoins l’effet qui en resulte, c’est-a-dire la congestion san¬ 
guine , cause elle-meme d’une influence plus grande ; il faut 
uienie y porter toute son attention. 

Il y a des organes qui, dans l’etat physiologique, n’ont aucune 
liaison directe avec le cerveau. Mais si ces organes sont cnflam- 
mes, le cerveau suhit promptement l’influence de leur phlogose < 
et alors un rapport sjmpathique s’etablit entre eux, d’autant 
plus actif que les impressions sont toutes nouvelles. Ainsi les 
cntero-colites aigues agissent energiquement sur le cerveau, 
bien qu’il y ait peu de sympathie directe entre cet organe et les 
intestins. Bien d’autres lissus encore, dans l’etat sain presque 
inertes a 1’egard du cerveau, dans l’etat de maladie augmentent 
ou diminuent la phlegmasie cerebrale (1). Tout devient alors 
inflammation derivante ou accroissante, mais a differenls ddgrfis, 
selon la nature des tissus et les constitutions particuliercs. De 
ces donnees decoulent les plus importantes indications sur l’em- 
ploi des derivatifs. La nature semble nous avertir elle-meme 
des ressources qu’elle sait se menager pour detourner des ma¬ 
ladies , pour les fixer sur des organes moins imporlanls; elle 
nous surprend par les effets merveilleux qu’elle produit a 1’in- 
stant meme ou l’art desespfere. 

C’est a nous de profiter des lecons qu’elle nous donne, soit 
pour la seconder dans scs efforts, soit pour la provoquer. 


(I) Voir la 


i de la page 202. 
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Pi'ive souvent de la possibilitu d’agir directement sur lcs 
organes malades, il faut neccssairemcnt recourir au traitement 
qui est le plus capable d’influencer ces organes, et il n’y en a 
pas qui soit ii preferer au traitement derivatif. 

Tous les meclecins ont senti que les derivatifs, dans leurs 
mains, elaient l’arme la plus puissante pour combattre les mala¬ 
dies avec succes; mais tous n’ont pas attache autant d’impor- 
tance au choix des organes qu’ils devaient preferer. On a fait 
souvent un usage peu eclaire des irritations artificielles, et quel- 
quefois il devient difficile de prej'uger d’avance si elles seront 
nuisibles ou utiles, efficaces ou infructueuses. 

Avant de recourir h l’emploi d’un derivatif, le praticien doit 
done se faire ces questions : Quels sont lcs organes qui, dans 
la circonstance, doivent etre preferes coniine ayan l Taction la 
plus directe sur le cerveau ? Jusqu’ou doit s’etendre I’action des 
derivatifs pour agir avec succes? Quelles sont les indications qui 
peuvent y faire recourir? Quelles en sont les contre-indications? 

Toutes ces questions sont souvent embarrassantes pour le 
inedecin vieilli dans 1’experience. 

Ainsi, dans le cas qui nous occupe, deux syslemes de tissus 
sont egalcment propres & l’emploi des excitants derivatifs : mais 
l’un d’eux, la peau, a une liaison moins directe avec le cerveau 
que l’autre, les membranes muqueuses ; il faudra done, toutes 
choses egales d’ailleurs, un derivatif plus actif sur la peau que 
sur l’estomac. Si la diversion it opfirer n’exige point l’emploi de 
moyens fort actifs, on pourra preftrer l’estomac. Avant, cepen- 
dant, il faudra etre bien certain que cet organe n’est pas malade, 
et nous nous sommes cl6jJ» expliqufo sur la difficult^ du diagnostic 
a cet egard. Si la derivation a opfirer exige l’emploi de medica¬ 
ments actifs, il faudra eviter de phlogoser des organes dont on 
ne sera plus maitre d’arreter la phlegmasie; et pour quelques 
cas beureux, on aurait occasion d’en voir un grand nombre 
de malheureux. En principe general, qui souffre sans doute 
quelques exceptions, on ne doit jamais agir violemment sur les 

ANNA!.. MEn.-PSVCH.T. v. Mars 1845. 5. 15 
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organes dont on ne peut atteindre directement la phlegraasie. 

Dans ce cas, il faut preferer la peau. 

On peut toujours limiter les effets que Ton veut produire, 
ou bien les porter it une tres forte inflammation ; mais cela ne 
suffit pas toujours, et Ton risque souvent, en produisant une 
irritation violente, de n’obtenir aucun bon eflet. Ainsi un petit 
vGsicatoire, ou un cautAre bien anime, augmentent, dans beau - 
coup de cas, l’excitation cerebrale, parce que la surface en est 
trop limit6e; il faut toujours prendre en consideration, dans ce 
cas, la surface qu’offre l’organe enflamme et le degr£ de son 
inflammation. De larges vesicaloires sont ordinairement prefe¬ 
rables et donnent plus de chances de succes. 

Les indications sur lesquelles on se fonde pour juger la n6ces- 
site des derivatifs doivent encore guider dans l’usage qu’on en 
fait; ces indications sont excessivement nombreuses et peuvent 
se diviser en deux classes. 

La premibre classe des indications est fournie par les causes 
qui ont produit la folie et qui l'entretiennent; elle est d’une 
importance premiere, et suffit quelquefois, (Slant bien remplie, 
pourdissiperla maladie. On doit y comprendre tous lesdesordres 
menstruels, toutes les suppressions quelconques des secretions 
ou exhalations naturelles ou artificielles, la disparition ou la 
coexistence de phlegmasies, leur mode d’influence. La seconde 
classe d’indications nait de la maladie cerebrale meme, suivant 
qu’elle est aigue ou chronique, qu’elle a exerce ou exerce en¬ 
core une influence nuisible sur la sante de I’individu, et de 
l’&at general de la constitution. 

En thEse genfirale, rien de plus difficile que de saisir, dans 
les folies aigues, le moment favorable it une inflammation arti- 
ficielle; rien de plus obscur que les presomptious qui peuvent 
diriger dans l’application salutaire de la medecine derivative. 

Le moment qui nous a semble le plus favorable dans les pre¬ 
miers mois de la folie aigue, pour enflammer la peau et agir sur 
l’estomac, c’est celui ou il survient one remission de pen de 
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jours. Si on laisse echapper ce moment, la maladie reprend 
son acuit6; elle persiste six mois, un an , sans qu’aucune 
medication derivative agisse, et se laisse aller a one disposition 
pour l’etat chronique ou mcme la demence. 

Cependant il faut encore recourir a la derivation, quand bien 
meme on a manque cette epoque, lorsque la maladie, aprfis 
avoir persist^ pendant trois ou quatre mois avec une acuit6 
constante, semble diminuer de force. G’est alors qu’il faut agir 
proraptement et 6nergiquement, avant que la maladie passe 
tout-h-fait it l’elat chronique. 

Quelquefois il est important, lorsqu’une phlegmasie d’un 
autre viscere semble ebranler celle jdu cerveau, de saisir ce 
moment, non pour augmenter la premiere, car on pourrait 
s’exposer a produire de graves desordres, rnais pour essayer 
une excitation violente et momentan6e sur la peau. Si cette 
excitation a pour effet de diminuer la phlegmasie cerebrale, 
on devra persister, lors memo qu’elle augmenterait en mSme 
temps l’inflammation de l’autre viscfere. 

Cette indication existe encore lorsque, l’estomac etant en- 
flamme ii un Mger degre, on craint les suites de l’inflammation 
gastrique; et encore lorsque, le delire ayant. ete diminue sous 
l’influence de la maladie d’uii viscere, on craint, pour la santfi 
gdndrale, les suites de l’inflammation de ce viscere. Il convient 
alors de faire agir, simultanement, les deux sortes de derivations. 
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CH A PITRE IT. 

DIRECTION DES ASILES D’AUENES. 

Nousj avons deraontre dans le cliapitre precedent que Ics 
asiles d’alidnes, quelle que soil leur origin©, sont des unites 
distinctes de toute autre unite, vivant d’unc existence qui leur 
est propre , et ne pouvant pas elre absorbes par tout autre ser¬ 
vice, soit communal, soit d<5partemental. Ces principes, con- 
sacr6s par le droit public ancien , continues par la legislation 
moderne, se retrouvent dans la loi du 30 juin 1838 ; et l’or- 
donnance du 18 decembre 1839 leur a donnd une forme rd- 
glementaire en harrnonie avec les exigences d’une plus rigou- 
reuse responsabilitd qui devait peser sur les chefs de ces eta¬ 
blissements. L’art. l cr , quicontient tout le systemeadministratif 
des asiles, porte que ces etablissements sont ailministres sous 
l’autorite du ministre et des prefets, et sous la surveillance de 
commissions gratuites par des directeurs responsables. Confor- 
mement a l’art. 2 de la loi du 30 juin 1838, l’autorite publique 
manifeste ici son action dirigeante par le pouvoir accorde an 
ministre et aux prefets, ses repr6scntants naturels, et par la 
nomination d’un agent rcsponsable rcprcsentant cette pcnsec 
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dirigeante. Les asiles a 1’instar de tous Ies etablissemenls hos- 
pitaliers soul done mineurs, et Tordonnance prdcilde a dcfini 
d’une maniere precise la tutelle ii laquelle ils doiveni elre sou- 
mis, En dormant aux asiles une administration spficiale, 1’or¬ 
donnance a assure 1’individuality de ces elablissements, puis- 
qu’elle dit qu’ils seront administres par un directeur respon- 
sable, assiste d’une commission de surveillance, qui donne 
son avis sur tous les acles d’administration. Le directeur est 
done en meme temps le delegufi de Tautorite publique ct le re- 
presentant legal de 1’asile. C’est lui qui agit au nom de l’fita- 
blissement, qui represente ses interets avec le concours de la 
commission de surveillance. Si le 16gislateur avait voulu placer 
les asiles sous Taction d’auires autoritfis, il les eut certaine- 
inent designees dans Tordonnance. Bien plus, pour que sa 
pensee soit plus evidente encore, il leur a applique les lois, or- 
donnances et reglements qui regissent tous les 6tabjissemenls 
de bienfaisance. Les asiles ont une caisse et une comptabiliuS 
sp6ciales qui ne peuvent etre confondues avec aucune autre. 
Du reste , Tart. 4, qui definit les attributions de la commission 
de surveillance, ne peut laisser aucuu doute a cet egard. Que 
l’asile ait une origine communale, departementale ou hospita- 
liere, il est toujours adminislre sous Tautorite du prefet, qui 
agit dans ces cas, non comme representant du depai temcnt, mais 
comme delegue de Tautorite publique. Le prefet n’administre 
done pas l’asile; il ne peut faire au nom de l’asile aucun acte 
d’administration; il les autorise ou les rejette; mais c’esl le di¬ 
recteur qui agit uue fois que la decision est rendue. Outre les 
avis qu’elle est appelte a donner sur les actes administratifs 
specifies dans Tordonnance, la commission doit exercer sur 
toutes les parties du service une surveillance active, ct appeler, 
s’il y a lieu, Tattention du prfifet sur les abus qu’elle aurail 
remarques, ou sur les besoins dont elle aurait constaty Tur- 
gence. La commission est le conseil; au directeur appartient 
Taction. La ltidrarchie des attributions est done parfailement 
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d6fmie par l’ordonnance du 18 decembre, qui renferme toutes 

les garanties d’une bonne gestion. 

En dehors de ces pouvoirs adminislratifs legalement consti- 
lues, existe un controle exerce par les conseils generaux. Ce 
controle moral est la consequence naturelle des charges que 
la loi de 1838 a imposees aux departemenls. Cost done en dis- 
cutant la quolite du credit porte au sous-chapitre XI de leur 
budget, pour la depense des alienfis indigents , que ces assem¬ 
blies sont naturellement conduites i examiner le rigitne inte- 
rieur de l’asile, el & porter leurs investigations sur les budgets 
et sur les comptes. Mais de cette attribution legale et salutaire 
iiune omnipotence administrative, il y a une distance considera¬ 
ble qui ne pourrait etre franchie sans de graves inconvenients. 
Le conseil gfineral n’est pas un pouvoir permanent, ses reunions 
trfes courtes n’ont lieu qu’une fois par an, et ses conditions 
d’organisation ne lui permetlent guerederegler parune initiative 
omnipoterite tous les details d’un service oil l’imprivu domine 
souvent, et dont toutes les parties exigent une etude longue et 
approfondie. Cette assemblee, d’ailleurs, se rattache a l’unite 
dipartementa’.e, en represente les interets avec lesquels ne 
peuvent se confondre ceux de l’unite hospitalise. Administrer 
suppose une action constante, soit de conseil, soit de gestion , 
et cette condition n’est remplie que par la commission de sur¬ 
veillance et par le directeur. Il est des mesures qui ne peuvent 
subir un ajournement d’un an et mSme de deux ans, qu’ame- 
nerait presque toujours le transport de l’administration aa sein 
du conseil gfindral; et la responsabilite de l’autoritfi publique 
serait incompatible avec les enlraves que ferait uaitre l’inter- 
vention omnipotente d’une autoritd manifestant son existence a 
des intervalles trop 61oign6s et a une epoque trop avanefie de 
l’ann6e. Ce n’est done pas sans des motifs puissants que le le- 
gislateur a, par les dispositions des lois des 10 mai el 30 juin 
1838, place sur un autre terrain le controle des conseils gene- 
vaux, el donne une autre forme a la manifestation de leurs 
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opinions. Cette forme, d’ailleurs, est plus en rapport avec le 
caractere dont ils sont revetus, celui de representants des in- 
I6r6ts departementaux, interets toujours distincts de ceux de 
l’asile, auxquels ils sont lneme quelquefois opposes. Le mode 
d'intervention des conseils generaux ne saurait d’ailleurs etre 
direct qu’autant que les centimes facilitates fourniraient a l’a- 
sile une subvention (jui peul etre accordee ou refusee. Mais les 
fonds votes an sous-chapitre XI sont loin d’avoir ce caractere , 
comine nous l’avons deja demontre, et les ressources propres- 
de I’asile ne peuvent jamais, sous aucun rapport, etre assimi- 
16es aux ressources. departementales. La difference de nature 
justifie done la difference qui a 6te 6lablie pour lemode deju- 
ridiction. Quelquesexplications suffiront, d’ailleurs, pour bien. 
faire sentir ces nuances qui ne sont pas sans importance. 

Le prefet regie le prix de journee des alien6s indigents el 
de ceux qui sont entretenus par leurs families. Ce n’est pas u 
priori qu’il arrfite ce tarif dont le calcul repose sur des donnees 
precises et 16gales; il doit satisfaire a lous les besoins et a toutes 
les eventuality. L’exactitude de ce tarif, qui sert de base au cre¬ 
dit du budget dfipartemental, ne peut etre appreciee par le con- 
seil general qu’autant qu’il a sous les yeux tous les documents, 
propres ii l’eclairer. Le budget ou tableau raisonne des de ■ 
penses, ainsi que la decomposition du prix de journee en ses 
elements, fournit, avec la description du regime interieur, 
tous les renseignements n^cessaires pour ce controle. Chaque 
centime du prix de journ6e a une signification dfiterminee ; ce 
prix est l’expression nurnerique des soins donnas aux malades 
et des indications medicales auxquelles il faut satisfaire. Aucune 
reduction ne peut done y etre arbitrage. Le controle du conseil 
general consiste done naturellement h examiner s’il existe une 
correlation exacte entre toutes ces donnees, et si le prix de 
journee en est la deduction logique. Dirige de ce point de vue, 
cet examen conduit necessairemcnt h reconnaitre que le prix 
de journee est plutol insufiisanl qu’exagere. Les votes de ces 
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assemblies temoignent en general de cette verite. Pretendre 
encore que c’est trop cher, ce serait avoir des yeux pour ne 
point voir, et des oreilles pour ne pas entendre. A pres avoir 
control^ le prix de journee par un avis motive, il reste au con- 
seil general, protecteur naturel des infortunes que le departe- 
ment confie a nos soins, d’examiner si le programme prescrit 
par la loi a etc execute. S’il recommit des abus, c’est a lui de 
les signaler, et nous pouvons affirmer que le mode actuel d’ad- 
ministralion provoque un controle plus efTicace que quand les 
asiles etaient soumis a un regime d’entreprise plus favorable 
aux speculations qu’i la bonne organisation du service. La d6- 
pense des alienes itant obligaloire, et des rbgles precises de¬ 
terminant les elements de cette depense, on concoit facilement 
comment la loi n’a donni aux conseils geniraux qu’un controle 
moral des provisions, des resultats, et pourquoi ce vote ne peut 
porter atteinte aux dispositions prescrites par la loi. 

G’est sous l’empire de ces garanties que toutes les questions 
sont soumises au ministre, qui les decide, et prescrit les me- 
sures qui s’y rattachent. Le controle exerce , comme nous ve¬ 
nous de l’indiquer, il reste encore au conseil general a examiner 
quels sont les elements du credit inscrit au sous-chapitre XL 
La quotite de ce credit varie suivant la proportion des alienOs 
dangereux ou non dangereux , la situation fmanciere des 
communes auxquelles ils apparliennent, la part acquittee par 
les families, l’etendue des obligations des hospices, et enfin le 
nombre des alienes indigents entretenus au compte du de- 
partement. Les decisions a prendre a ce sujet se rattachent a la 
solution de questions importantes qui fixeront plus tard notre 
attention. Nous nous bornerons pour le moment a faire ob¬ 
server que quelqucs conseils genfiraux se plaignent a tort de la 
lourde charge que semble leur imposer le service des alienes, 
puisque cette depense n’affecte pas les centimes facultatifs. 
C’est le premier fonds commun qui y pourvoit, de sorte que 
cette charge incombe presque cxclusivemcnt a 1'Etat, nouvelle 
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demonstration du droit de direction que la loi a attribue au 
gouvernement. 

Telles sont les bases sur lesquelles repose Torganisation ad¬ 
ministrative et la direction des asiles publics d’alitnes. L’expo- 
sition sommaire que nous venons d’en faire suffit pour demon- 
trer que si, d’une part, les lois et ordonnances ont donnt <i 
cos institutions unc existence indtpendante, condition indis¬ 
pensable de l’impulsion tnergique dont ce service a besoin, il 
n’est pas d’ttablissements hospitaliers qui offrent dans leur or¬ 
ganisation des garanties aussi nombreuses, et soient plus sounds 
h Taction du controle de Topinion publique. Chacun est a 
meme d’en connaitre la marche ; une surveillance active a et6 
organisee par Tart, h de la loi du 30 juin 1838 ; le ministre, 
le prefet, la commission de surveillance, exercent sans cesse 
une action tuttlaire sur toutes les parties de la gestion. Jamais 
service hospitalier ne fut fitabli sur de plus larges bases. Toute- 
fois il nous rcsterajt encore it exprimer un veeu qui ne peut 
manquer d'etre partagt par lous nos collegues et confreres. La 
conformity d’ttudes, d’obligations et de devoirs reunit les ad- 
ministrateurs et les mddecins d’asiles en une vaste fami'le dont 
les membres tpars, travaillant aujourd’hui isoltment, met- 
traient utilement en c.ommun leurs efforts et leurs travaux. 
Maisun lien commun leur manque, 1’autorite publique seule 
peut le creer. M. le ministre de Tinterieur, dont la sollicitude 
eclairte a deja realise de si beaux rfeullats, completera sans 
doute Tceuvre commencee en resserrant les liens d’une centra¬ 
lisation qui ne peut qu’etre utile au double point de vue de la 
science mfidicale et de la science administrative. A pres avoir 
indique par qui el comment s’exerce la haute surveillance sous 
laquelle est placfi le service des alifinfis, nous allons enlrer dans 
quelques details sur Tadministration intfirieure des asiles telle 
que l’a constitute l’ordonnance royale du 18 decembre 1839 , 
dont le lexte va-servir de base aux observations que nous avons 
it presenter sur ce sujel. 
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Aux termes des art. 6 et 7 , I’adminislration coraprend : 
1° I'administralion interieure; 2° la gestion des biens et reve- 
nus; 3'' l’admission et la sortie des personnes placfies dans 
1’asile ; It" la nomination et la revocation des preposes de tous 
les services; 5° le maintien du bon ordre et la police de l’eta- 
blissement. 

Une henreuse innovation , dont l’Allemagne nous avait deja 
depuis longtemps fourni l’exemple, a file introduite dans l’or- 
ganisation des asiles par l’art. 13 de l’ordonnance du 18 dfi- 
cenibre; nous voulons parler de la rfiunion des lonctions de 
directeur et de mfidecin. Cette organisation , que nous avons 
tout lieu de considfirer comme la seule normale, quelle que soit 
l’fitendue de l’asile, sera sans doute un jour appliqufie a tous 
les etablissements; car la direction materielle et la direction 
morale, loin de pouvoir fitre sfiparfies, doivent etre soumises ii 
une unite de vues dont i’unite de pouvoir est la condition es- 
sentielle. Quelles que soient d’ailleurs les precautions que Ton 
ait prises dans la redaction d’un rfiglemenl, il est impossible 
d'eviter certains froissemenls qui rfisullent de son application, 
el qui portent un notable prejudice ct la marche du service. 
D’ailleurs le tnfidecin est l’amc de l’asile , c’est sur lui que re¬ 
pose la responsabilite morale, et lui seul aussi est compfitenl 
pour rfisoudre ou fitudier les questions les plus importantes; ses 
inspirations vivifient la lettre morte des reglements. II est done 
1’administrateur naturel d’un etablissement hospitalier aussi 
important, et c’est sous ce point de vue que nous allons envisa- 
ger les fonctions du direcleur-mfidecin, qui comprennent en 
outre : C" le regime physique et moral des alifinfis; 7" le service 
medical dans toutes ses parlies ; 8” la tenue du registre prescrit 
par l’art. 12 de la loi, ainsi que la redaction des certificats de 
toute nature sur l’fitat des alifinfis. Tel est l’ensemble des fails 
qui constituent la direction medico-administrative d’un asile ; 
nous allons les exposer succinctement. 

1" L’adminislration interieure se rapporle a deux ordres de 
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travaux concourant k un memc but, mais dans chacun des- 
quels le directeur intervient d’une maniere dilKrenle. Dans 
l’un ilelabore Ies previsions, dans l’autre il suit et assure 1’exe¬ 
cution des mesures qui out recu l’approbation de I’aulorite 
competenle. Dans le premier cas il n’agit qu’avec le concours 
de la commission de surveillance appelee a donner prealable- 
ment son avis sur loutes ses propositions; dans le second, au 
contraire, c’est sous sa responsabilite personnelle qu’il exerce 
son action. Nous rangeons dans la premiere catdgoriela redac¬ 
tion des budgets et des comptes, les projets de travaux, de 
transaction, les proces a intenler ou a soutenir, et la redaction 
des cahiers des charges pour toutes les fournitures soumises a 
l’adjudication. G’est egalement au meme ordre de faits que se 
rapportent cerlaines parties du regime interieur dont les divers 
credits doivent etre, et sont en eflet la representation nume- 
rique. La deuxi6me categorie, au contraire, comprend l’or- 
donnancement de toutes les d6penses el leur liquidation dans les 
limites des credits ouverts par le budget ou par les autorisations 
suppiementaires; la surveillance immediate de la comptabilile 
du receveur, la deiivrance de toutes les autorisations relatives 
aux consommations journalieres en nature, la verification de 
la comptabilite, matieres et de tous les actes qui constituent la 
gestion de l’econome; la direction des travaux de toute nature 
qui s’executent dans 1’asile. C’est le directeur qui preside aux 
adjudications, fait loutes les transactions prealablement auto- 
risees. Il est, en un mot, le representant de l’asile dans tous les 
actes d’administration dont quelques uns feront plus tard l’ob- 
jet d’observations particulieres. 

2° Les actes relatifs & la gestion des biens et revenus consti¬ 
tuent une partie importante des attributions du directeur, qui 
fait, de concert avec la commission de surveillance, toutes les 
propositions relatives au mode de gestion des biens, aux proces 
a inlenter ou a soutenir, aux emplois de capitaux, acquisitions, 
empruntSj ventcs ou ccliangcs d’immcubles, acceptations de 
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legs , ou donations, etc. Mais une fois Ies decisions prises par 
l’autorile competente , c’est le direcleur qui inlervient dans les 
actcs, comme seul repr&entant legal de 1’asile, qne 1’ordonnance 
royale da 18 dccembre dote ainsi de tous les avantages de la 
vie civile. 

Comme on le voit, cette ordonnance concentre, il est vrai, 
toute Taction entre les mains du directeur, qui, en cela, est 
substitue aux commissions adminislratives des hospices ordi- 
naires. La responsabilite de ce fonctionnaire est ainsi mieux de- 
terminfie, plus precise et plus etendue; car elle se rattaclie 
aussi bien a 1’initialive des propositions qu’a l’execution des me- 
sures approuvees. Mais plus cette responsability est grande, plus 
il est essentiel qu’elle trouve un appui moral dans les avis eclaires 
du conseil de surveillance, au sein duquel s’elaborent et se dis- 
cutent. toutes les questions importantes qui interessent la prospe¬ 
rity et l’avenir de l’etablissement. Ainsi, I’action du directeur 
est permanente, comme sa responsabilite. Celle de la commis¬ 
sion cesse aussitot que l’avis est donne; elle peut, il est vrai, 
indiquer au prefet les ameliorations que reclame le service; 
mais elle u’encourt aucune responsabilite en ne le faisant pas. 
Pour le directeur, au contraire, c’est un devoir; et, gardien 
vigilant des interets de l’etablissement, ce fonctionnaire encourt 
une grave responsability en ne provoquant pas la discussion des 
questions importantes, relatives au service dont il est charge. 

C’est done sous le double point de vue que nous venous d’in- 
diquer que doit etre compris le sens du mot administrer de 
l’art. 1" et de Part. 6 de l’ordonnance; et cette interpretation 
nc souleve aucune difficulty, quand on se rend bien compte de 
deux principes, que nous avons enoncys plusieurs fois dans le 
cours de ce travail, et q'ue nous ne pouvons trop rypeter. Les 
asiles jouissent de la vie civile; mais, individus mineurs, ilssont 
sous la tutelle de l’autority publique. L’article 16 de l’ordon- 
nancc ne peul 1 1 I esprits aucun doutea cet ygard. 

Apres avoir indique les principaux elements dont se compose 
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1’administration generate tie l’asile, et fait connaitre quelle est, 
sous ce rapporl, la responsabilite du directeur, jetous un coup 
d’ceil rapide sur quelqucs unes des circonstances dans lesquelles 
son action s’exerce isolement, soit en appliquant des textcs 
de lois, soit en mettant a couvert sa responsabilite person- 
nelle, soit enfm en se dirigeant d’apres les indications de la 
science. C’est cette partie de ses attributions surtout qui exige 
des connaissances speciales, et qui constitue la veritable direc¬ 
tion intelligente de l’etablissement. Du succes ou de l’insucces 
depend la reputation de la raaison , et la bonne organisation du 
service depend du plus ou moins de tact avec lequel les disposi¬ 
tions legates sont appliquees. 

3° La loi du 30 juin 1838 a, la premiere, elabli des regies pre¬ 
cises pour le placement des abends dans les asiles, et a rendu les 
directeurs responsables de l’execulion des dispositions prescrites 
it ce sujet. Cette responsabilite est plus etroite encore quand les 
fonclions de directeur et de medecin sont reunies. Cefonction- 
naire, dans ce cas, ue s’assure pas seulement de la regularitd 
matericlle des pieces; il faut.encore qu’il acquire une convic¬ 
tion morale de l’existence de I’alienalion mentale, conviction 
que peut seule lui donner l’etude approfondie du diagnostic. 11 
lui faut surtout des donnees bien precises pour discerner les cas 
d’urgence prevus par la loi, et fairc 1’adinission en l’absence de 
certaines pifices, qui doivent ndeessairement etre produites dans 
la plupart des cas. II .remplit alors cette lacune par la redaction 
du certificat qui, aux termes de l’art. 8, doit accompagner le 
bulletin d’entrde. Les placements d’office n’imposent pas au di¬ 
recteur une moindre responsabilite que les placements volon- 
taires, et nous pensons mGme dire que, pour etre d’une autre 
nature, elle oblige ce fonctionnaire ii un examen tres approfondi, 
en sa quality de dGlegue de l’autorite publique. Chaque malade 
doit done Gtre, au moment de son enlrde, l’objet d'investiga- 
tions minutieuses, dont le resultat est consign^ dans les deux 
certifuSts ou rapports que delivre le mGdecin en chef au mo- 
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ment de I’admission, et apres la premiere quinzaine de sejour. 
Nous aurons occasion d’examiner, plus tard, comment la loi 
prescrit de tenir note des diverses circonstances du sejour des 
alifines; il nous suffit, pour le moment, d’exprimer combien il 
importe de constater avec soin toutes les conditions qui motivent 
ou la sortie ou la prolongation du sejour des malades. Si, d’une 
part, le directeur doit veiller it ce que les ali<5n£s ne soient pas 
arbitrairement retenus apres leur guerison , d’un autre cote, il 
ne doit pas oublier tous les dangers qui peuvent rdsulter d’une 
sortie prfimaturee , et sa conscience lui impose l’obligation 
d’exercer, sous ce rapport, un patronage moral profitable a la 
societe et aux alienes. C’est ainsi qu’il prGvient bien des rechutes 
en se penetrant du diagnostic de la guerison et de la valeur des 
signesquila distinguentd’une simple amelioration. Ilesttoutefois 
des circonstances dans lesquelles la sortie doit avoir lieu, quoi- 
qu'il n’y ait pas guerison. La loi les a specifiees, et toutes les 
considerations ou indications de la science, meine les plus pre¬ 
cises, doivent ceder devanl ces dispositions formelles. On a vu 
des families reclamer la sortie pr6maturec d’un ali6ne , pour en 
tirer un avantage quelconque; mais la loi est impuissante pour 
prevenir des abus de ce genre. Alors le directeur doit, pour 
mettre sa responsabilite h couvert, constater et faire constater 
avec soin les circonstances de la sortie. Outre les bulletins indi- 
viduels d’admission, de sortie ou de dfices, il doit §tre dress6, 
chaque jour, un tableau du mouvement de la population, dont 
I’effectif journalier est consigne sur un registre special rGcapitu- 
latif du nombre des journees des diverses categories de malades. 
Nous aurons, plus loin, l’occasion d’entrer dans plus de details 
a ce sujet. 

U° La nomination et la revocation des preposes de tous les ser¬ 
vices de l’6tablissement est une attribution essentielle du direc¬ 
teur; elle se lie intimement h la responsabilite qui lui est im- 
posee. Elle forme en outre le caractere distinctif qui differencie 
1’asile des services departemenlaux. Elle est, en effet, l'un des 
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elements necessaires do la quality d’administrateur conferee au 
directeur, el demontre evidemment que cette quality ne reside 
pas dans une autre autorite. Ge principe est loin d’etre infinite 
par le mode special de nomination prescrit pour ies aumoniers, 
les receveurs et les economes. Les premiers sont noinmes par 
l’6veque, les seconds par le ministre, et les troisiemes par le 
pr6fet, mais sur une lisle de trois candid,its, pr6sentes parl’ad- 
ininistration de l’asile, qui, meme dans le renouvellement de 
ses fonctionnaires, conserve tous les attributs qui constituent son 
individuality. Si, pour la presentation des fonctionnaires, le 
directeur agit de concert avec la commission de surveillance, 
c’est sous sa responsabilite personnels qu’il fait choix des pro¬ 
poses de tous les services. Son action ne peut etre entravee 
sous ce rapport. G’est en ce point surtout que 1’on ne peut me- 
connaitre les avantages de la reunion des functions medicales et 
administratives, et I’experience demontre chaque jour combien 
1’unite d’autoritO est indispensable li la formation d’un bon per¬ 
sonnel et au maintien d’une discipline qui previent des muta¬ 
tions toujours prejudiciables au bien du service, quand elles 
sont trop frequentes. C’est done avec juste raison que nous 
pouvons definir ainsi qu’il suit cette partie des attributions du 
directeur-medecin. L’unite de direction, 1’homogeneite du per¬ 
sonnel , la subordination hiOrarchique de tous les inembres qui 
lecomposent, des attributions bien definies, l’absence de toute 
influence occulte et extra-reglementaire; telles sont les bases 
d’une bonne organisation. Ce n’est que par son action perrna- 
nente que le directeur imprime au service l’impulsion 6nergique 
sans laquelle le but qu’il se propose ne peut etre atteint. Ce re¬ 
sults t est peut-etre un de ceux que l’on obtient avec le plus de 
peine; mais la difficulty de l’entreprise n’en exclut pas pour 
cela la possibility: c’est ce qui nous conduit a dire quelques mots 
sur les eiyments qui composent le personnel de service d’un 
asile. 

Si des indications assez prycises dytenniuent cette coinposi- 
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lion, les usages Iocaux doivcnt, sous certains rapports, modifier 
les regies generates qui scmbleraient pouvoir etre etablies a 
priori; et si un personnel entieremenl laique peut, en certains 
lieux, constituer un bon service, nous pensons que 1’admission 
de corporations religieuses presente des avanlages qu’ilimporte 
d’apprecier, mais qui ne sont cependaut obtenuesqu’a cerlaines 
conditions. Pour simplifier la question , nous commencons par 
declarer ici que le principe dc l’organisation actuellc des asiles 
est en opposition formelle avecl’introduction d’une communaute 
d’hommes dans ce service; avec des freres soumis a une auto 
rite 6trangere, la responsabilite du directeur serait illusoire; 
c’est pourquoi nous pensons qu’ils doivcnt etre cxclus de tout 
service d’altenes, auquel on veut donner une organisation se- 
rieusement ntedicale. Nous avons toujours etc animes de cette 
conviction, qu’ont fortifiee davantage encore les observations de 
notre savant confrere de Nantes , M. le docteur Bouchet. II ne 
nous reste done plus qu’a examiner les conditions auxquelles doit 
etre soumise l’intervention des communautes de femmes dans 
le service des alien6s. 

[.’observation nous demonlre qu’il est possible et ntetne fa¬ 
cile de soumettre a une certaine discipline les preposes et les 
infirmiers auxquels on confie la surveillance des malades; une 
retribution convenable assure de bons choix, et certaines con¬ 
ditions d’hierarchie sont des liens suffisnnts pour maintenir I’u- 
nite d’action et pourvoir a l’execution intelligente des disposi¬ 
tions reglemenlaires et des prescriptions medicales. Les memes 
regies sont loin de pouvoir etre toujours applicables aux femmes, 
dont la constitution psychique est tres souvent antipathique a 
l’uniforinit6 que reclament, soil la surveillance des malades, 
soit les services economiques dont elles seules peuvent etre char- 
gdes. L’appat du gain serait insuffisant, et les communautes re¬ 
ligieuses possedent seules le principe qui, parmi les femmes, 
puisse etablir cet esprit d’ordre, dc discipline el d’enseinble, 
constituant cette unit<5 d’action a laquelle nous attachons avec 
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raison unc aussi grande importance. Mais cette intervention des 
sceurs de charit6 n’est compatible avec l’organisation actuelle des 
asiles que lorsque le trailfi conclu entre 1’administration et la 
congregation contient deux conditions essent idles, savoir : que 
ces dames, placGes sous l’autorite imm6diatc du directeur, sont 
tenues d’obeir aux Iois et ordonnances qui regissent les asiles, 
et que la congregation est tenue de faire les mutations de per¬ 
sonnel reclamees par le directeur. Si, au moyen de ces conven¬ 
tions , le directeur n’a pas le choix direct de cette partie du 
personnel, il est toujours libre d’agreer ou d’exiger le rappel des 
sceurs, suivant qu’elles sont ou non capables de remplir l’emploi 
pour lequel elles sont designees. Sans doute nous sommes a 
menie d’admirer des devouements sublimes; mais la guimpe n’a 
pas le pouvoir de creer la vocation, et Ton ne saurait prendre 
trop de precautions contre certains ddauts de caractbre, et 
surtout conlre l’esprit d’intrigue, qui, dans une coinmunaute, 
ont des consequences d’autant plus facheuses qu’elles revetent 
une forme et adoptent un langage qu’on est habitue a respecter. 
Nous considerons que les personnes qui se font connaitre sous 
ce jour peu favorable n’ont de soeur de charite que 1’habil, et 
que leur admission dans la coinmunaute a 6te le resultat d’une 
erreur dont l’administration n’a pas & supporter les inconvd- 
nients. Ces exemples sont rares, il est vrai; mais its existent, 
et les tolerer dans un service comme celui-ci, ce serait nuire a la 
consideration qui fait la force morale de ces dames. D’un autre 
c6t6, les reglements, et surtout l’usage, assignant aux sceurs 
une place importante dans la hierarchie du personnel, ces dames 
devant etre le plus ordinairement les interpretes de la pensee 
medicale, dont elles sont 1’ceilet le bras, il est essentiel que leur 
influence morale s’appuie sur une bonne Education et sur un 
degrd d’intelligence en rapport avec la mission qu’elles ont a 
remplir. C’est a ces conditions que nous devons essentiellement 
tenir pour toiler les facheux effets de ces flatteries de convention 
ou de ces accusations banales dont les sceurs sont l’objet, dans 
amnal. med.-psycii. T. v. Mars lS^. 6. 16 
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uncertain raonde, peu soucieux dejustifier son opinion par 
l’6tude approfoudie des faits. On n’est generalement pas juste 
envers les sceurs : ou on leur decerne des louanges exagerees, 
ou on deverse a tort, sur la communaute, un blame que quel- 
ques sujels seulemenl ont merite. Quant a nous, qui voyons les 
choses de pres, qui nous sommes meme trouve dans des cir- 
constances atsez difficiles, nous avons pu nous convaincre que, 
si quelquefois l’ivraie est venue se meler au bon grain, dans 
bien des cas aussi les qualiliSs les plus precieuses ont ete en 
quelque sorte aneanties par des conseils imprudents et par des 
influences dont les sceurs ne savent pas toujours s’eloigner, 
parce que leur conscience ne leur en revele pas toute la per- 
ftdie. Elies sont femmes avant d’etre sceurs; et si nous n’obser- 
vons que cette faiblesse d’entrainement auquel le cceur ne par- 
ticipepas, nousdevonsla leurpardonner d’autant plus aisement 
que noire devoir est de les preserver de ce danger. Quelques 
auteurs out craintque la vue de 1’habit religieux ne fut pour les 
alienes une cause facheuse d’excitation. Rien ne nous a demontre 
l’exactitude de cette assertion, et nous avons meme pu constater 
un rfisultat tout oppose dans un asile ou se trouvaient des alie¬ 
nes de diverses religions. La charite, les soins affectueux font 
bientot disparaitre toute dissidence religieuse, loutes les fois 
qu’ils ne s’allient pas a une religiositd mal entendue, incompa¬ 
tible, du resle, avec les conditions d’education et d’intclligence 
que nous avons exigees. Quelles que fussent d’ailleurs les qua- 
lites possedees par les sceurs ou par quelques unes d’entre elles, 
elles seraient necessairement steriles, si la superieure, sous l’au ■ 
torite de laquelle elles sont placees, ne remplissait pas des con¬ 
ditions de capacity en rapport avec la confiance dont elle doit 
etre investie. Quelque experience que ledirecteur aitacquisc, 
quelque activity qu’il deploie dansd’exercice de ses fonctions, 
il faul necessairement qu’il soit seconde par une femme capable,, 
active, exercant, sur tous les services confies aux femmes, une- 
surveillance intelligente, permanenteet efficacc. II faul qu'ii.un. 
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caractere conciliant ellejoigne une cerlaine energie, qui, stimu¬ 
lant le zele de ses subordonnees, inipriine au service une im¬ 
pulsion salutaire, et maintiennc l’ordre et la discipline parmi les 
malades confies a ses soins. Sinceremcnt attachfie aux int6rets 
de l’asile dans lequcl ellc se trouve, il faut qu’elle leur sacrifie 
toute autre consideration. G’est une grande mission de charitfe 
qu’elle a hremplir, etc’estsous ce rapport moral seulement qu’elle 
doit representer la congregation a laquelle elle appartient. Mais 
si, au lieu de dirigcr d’une main ferme toute l’action de son 
personnel, elle se laissait deborder par de petites intrigues; si 
les susceptibilit6s d’un amour-propre elroit remplacaient les 
elans dela charil6, et si surtout une inertie insouciante depen- 
dait d’une incapacit6 flagrante en desaccord avec sa position hie- 
rarchique, nous aurions alors sous les yeux une personne qui 
n’aurait pas les qualites de la soeur, sans avoir celles d’une 
laique, et son intervention dans le service serait plus nuisible 
qu’utile. L’administration etles congregations ne sauraient done 
altacher trop d’importance a un choix qui interesse a un si bant 
degre la bonne organisation du service. Les considerations que 
nous avons presenlees ; jusqu’alors nous conduisent uaturellement 
a reconnaitre que le nombre des soeurs ne peut depasser cer- 
taines limites, puisqu’elles ne peuvenl etre employees que commc 
surveillantes. Il est done necessaire de placer sous leurs ordres 
des Qlles de service, et cette adjonction est d’autant plus urgente 
que ces dames sont trop souvent portees h donner aux exercices 
religieux un temps que reclament la surveillance et la garde des 
malades. Rlais , nous devons nous hater de le dire, Taction des 
soeurs sur ces fillcs est une garantie de morality qu’on ne ren¬ 
contre pas toujours dans une autre organisation. En resume, 
nous croyons que les congregations religieuses de femmes sont 
les plus capables de fournir les elements d’un bon service; e’est 
a l’adininistration a se mettre en mesure de les obtenir. 

5“ Le mainlien du bon ordre et la police de T6tablissement 
constituent des attributions inherentes a la responsabilite d'ad- 




2/tO ADMINISTRATION DES ASILES D’ALlENfiS. 

ministrateur. Puisque Ic blame relomberait sur lui soul, dans le 
cas oil ties agents secondaires failliraient a leurs devoirs, il eii 
resulte evidemraent qu’aucune autorite ne peut s’inlerposer 
entre ceux-ci et le directeur, Jont Paction serait ainsi paralysee. 
L’anarchie la plus complete fmirait bienlot par regner dans un 
etablissement ou, plus que partout ailleurs, tous les acles doi- 
vcnt etre souinis a la regularity la plus rigoureuse. Ges regies se- 
vfcres decoulent surtout de la nature de 1’asile, qui n’est pas un 
hospice ordinaire, et qui, coniine lieu de sequestration, impose 
une responsabilile ires grave en ce qui concerne la surete et la 
garde des alieues. L’article 7 de l’ordonnance du 18 decembre 
a indique, sans les definir, que ce pouvoir aurait cerlaineslimites 
dans le cas ou les fonctions medicales et adminislratives ne se- 
raient pas reunies. Ges limites sont tres difficiles a etablir, et 
Pinterprelalion des reglements a cet egard est souvcnt la cause 
de conflits qui ne peuvent que nuire an bon ordre et & la disci¬ 
pline. On concevrait facilement deux autorites distinctes exer- 
caut leur. influence sur des personnes differentes; mais nous 
avons de la peine a concevoir que le nieme agent puisse 6tre 
soumis a deux autorites parall&les , ne jugeant pas toujours les 
choses du memc point de vue et pouvant quelquefois au meme 
moment exprimer une volonie contradictoire. Ilcst done indis¬ 
pensable que dans ces points litigieux l’une des deux autoriles 
s’efface, et par la force des choses e’est neccssaircment au di¬ 
recteur que Pavantage legal doit rester; car, quelque precises 
que soient les donufies de la science medicale , qu’il ne connait 
pas, lui seul est jugc du terme au-delh duquel, dans certains 
cas, il ne peut engager sa responsabilite. Ainsi, parexcraple, 
quelque avautage therapeutique que le medecin espere retirer 
de la prescription d’une mesure, le directeur s’opposera ii son 
execution s'il voit des chances probables d’evasion. Il serait en¬ 
core dans son droit lors meme qu’il s’en exagercrait Pimpor- 
tance. Dans ces conditions, la police de l’asile sc borne au main- 
lien d’un ordre materiel apparent, anquel la circonstance k» 
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plus facile peut porter une atteinte grave. C’est une serie de 
consignes dont l’ex^cution previent certains d6sordres plutot 
qu’elle n’6tablit un ordre veritable, parce qu’il y manque trop 
souvent cel esprit d’ensemble et d’homogen6il6 qui est cn quel- 
que sorte l’ame d’une bonne organisation. Au conlraire, quand 
les deux fonctions sont reunies, les attributions que nous ana- 
lysons dans ce paragraphe ont un sens plus large, et acquierenl 
une eflicacite d’autant plus grande qu’ellcs sont reunies a 
une unite d’action et de volonte sans, lesquelles une direction 
ne peut etre qu’incoinplete. Du point de vue auquel nous nous 
placons maintenant, nous considerons que lc direclcur-medecin 
ne doit pas seulement avoir pour but d’dlablir un ordre mate¬ 
riel fonde sur des dispositions reglementaires plus ou moins 
minutieuses. Get ordre et cette discipline doivent salisfaire a 
deux indications principales : maintenir dans le personnel un 
accord et un ensemble d’action dont il est le centre, et diriger 
les diverses parties du service dans l’int6r<3t exclusif de la sante 
et du bien-ikre des malades; determiner d’une maniere precise 
les attributions de tous les employes, afm que sans confusion 
ils se pretent un mutuel secours; distinguer avec soin les ser¬ 
vices generaux et economiques du service de surveillance, afin 
que celle-ci soit constamment assume dans une proportion qui 
depend de l’4tendue des quartiers, du nombre des divisions 
qui y sont etablies, du genre de maladie dont sont atteints eeux 
qui s’y trouvent, et du genre de travail auquel on les occupe. 
Ces dispositions generates sont des conditions primitives de 
1’ordre; le directeur-medecin ne doit pas oublier, en outre,, 
que, pour donner la vie a son service, il importe qu’il inspire 
a tous les employes le sentiment des devoirs qui leur sont im¬ 
poses. Leur tenue, leur langage, lours rapports rSciproques ou 
avec leurs chefs, la regularity de leur conduite, contribuent 
puissammenta maintenir l’ordreparmi les malades, que 1’exem- 
pie du bien impressionne beaucoup plus qu’on ne le croit 
communement. L’ordre suivant lequel est etabli le service de 
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la journee, la fixation des heures de travail et lc choix dus oc¬ 
cupations, influent considerablement sur l’aspect d’un asile 
d’alienes. Une maison de ce genre peut elre a bon droit com- 
paree a une commune dans laquelle se trouvent tous les rangs 
de la societe. Plus I’aliene est antipathique & toute regularity, 
plus il faut qu’un ordre methodique 1’enveloppe de toutes 
parts, et le faconne a une existence normale qui finit lot on 
tard par devenir un besoin pour lui. La vie commune bien or¬ 
ganist, l’(5mulation bien entendue, l’exercicc normal des fa¬ 
culty, donnent a cette famille factice, il cette association 
d’inforlunes si diverses, une physionomie toute particuliere qui 
n’esl pas sans interet pour 1’observateur. Le maintien de la 
tranquillite resulte surtout de ces conditions de discipline ge¬ 
nerate appliquees par les employes avec zble et intelligence. Les 
prescriptions relatives au service de la porle, aux visites venant 
du dehors, aux moyens de surety contre les Evasions et les acci¬ 
dents de toute nature, completent, avec ce qui precede, les don¬ 
ees relatives a la police generate de l’asile. Ces principes, eu 
quelque sorte abstraits, dominent tout le service. Ils concer- 
nent la population en general. C’est ii la pensee medicate seule 
qu’il appartient d’en faire ii chaque individu une application in- 
telligente, comme nous allons l’indiquer sommairement dans le 
paragraphe suivant. 

6° Une maison d’alienes et les dispositions materiellesqu’elle 
renferme sont les instruments du traitement. C’est en les met- 
tant en rapport avec les malades que le medecin rfegle le regime 
physique et moral des infortunes confies a ses soins. C’est sur¬ 
tout ici que se revelent tous les avantages d’une direction 
mddico-administrative; car c’est la meme pensee qui a regte les 
previsions sur la necessity des prescriptions. Le regime phy¬ 
sique et moral des alieues s’etablit sur des indications precises : 
aussi, administrer un asile n’est pas pour nous autre chose que 
donner la forme prescrite par les intructions aux preceptes que 
nous sommes habitues it exposer ordinairement sous une forme 



ADMINISTRATION DES AS1LES D’ALIENES. 263 

dogmatique. Les donnees de la science sont representees par 
des chiffres; chaque prescription se traduit en une depense 
qu’on ne peut apprGcier qu’autant que Ton entre dans le de- 
tail des elements qui la constituent. Le travail administratif est 
done necessairement subordonn6 au rfigime physique et moral 
dans lequel se confond la police medicale de l’6tablissement. En 
attendant que nous donnions h la redaction du budget une at¬ 
tention toute spficiale, nous allons exposer les faits principaux 
qui lui serviront de base. 

Comme nous l’avons d6j6 dit plus haut, nous ne pouvons pas 
nous faire une juste id6e des liinites qui peuvenl fit re posees a 
l’action du mfidecin; car le regime physique et moral des alifi- 
nfis comprend tous les actes de leur vie, et e’est au medecin que 
les preposfis doivent obeir en ce qui concerne les soins qu’ils 
donnent aux malades et le mode de surveillance qu’ils doivent 
exercer. Si le directeur doit mettre h couvert sa responsabilitfi 
matfirielle, le medecin est sous le poids d’une responsabilite 
morale qui a une grande valeur au point de vue de la reputation 
de l’asile. L’administrateur doit done s’effacer enlifirement de- 
vant les preceptes d’une science qu’il ne peut controler, et sa 
mission consiste alors, comme depositaire du materiel, a se¬ 
conder le medecin dans 1’execution de ses prescriptions. Mais 
que de causes, meme souvent insignifiantes, peuvent rompre 
cette alliance entre l’inlelligence et I’action! Comment eviter les 
empietements de l’une sur l’autre? Le medecin est presque 
toujours entrainfi a franchir la limile iddale que le reglement lui 
impose; presque toujours aussi le directeur fait irruption dans 
le domaine de la mfidecine. Cependant, hUtons-nous de le dire, 
l’administration et la medecine ont chacune des exigences aux- 
quelles il faut se soumettre. Elies ne peuvent elre conciliees que 
par un homme qui les commit figalemenl bieii. L’organisation me¬ 
dico-administrative est done la seule qui satisfasse a cette con¬ 
dition essentielle d’unc bonne direclion. Le directcur-mfidecin 
doit, il est vrai, consacrer toute son existence a la mission qui 
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lui est conliee; mais le succes n’est qu’a ce prix, et, pour quo 
cette an tori le unique produise tous les resultats que nous en 
at tendons, il est indispensable que son action permanenle ne 
soit iulerrouipue par aucune autre fonction. Le directeur-me- 
decin doit se vouer exclusivement a l’administralion de l’asile a 
la tete duquel il est place. D’un autre cote, sa presence fre- 
quente au milieu des alienes lui permet d’exercer sur eux une 
grande influence en se conciliant leur conliance. Dans une mai- 
son d’alienfe comine dans le monde, la soumission aux pres¬ 
criptions du medecin est en quelque sorte instinctive, cl bien 
que tous nos malades ne se croient pas fous, il en est peu qui 
ne conviennent qu’ils ont besoin d’etre trades. De plus, cette 
aulorite exercee avec justice est seule capable d’inspirer des sen¬ 
timents de philanthropic et de vraie charite a tous les proposes 
qu’elle dirige et qui lui doivent une entiere obeissance. Apres 
ces observations g6nerales, disons maintenant quelques mots 
des parties les plus essentielles du regime physique et moral. 

L’habitation donne lieu ii une foule de remarques au point de 
vue de l’hygiene physique et morale. Outre les conditions de 
salubrity que l’asile doit presenter tant au dehors qu’au dedans, 
il faut encore que sa distribution interieure se prete a une clas¬ 
sification methodique des alienes, classification qui remplace 
aujourd’hui le regime cellulaire. L’habitation en loge, rested’une 
epoque ou les alienes filaient consideres comme un objel de 
crainte et d’horreur, n’est plus reservee aujourd’hui qii’a ceux 
dont l’excitation trop dangereusc ne peut etre conlenue par 
d’autres moyens. Restreint it ces cas, son usage est fort rare 
quand la surveillance est bien organisee, et quand les alienes 
sont places dans des conditions hvgieniques convenables qui 
contribuent puissamment a les calmer. Nous substituons au s6- 
jour des loges l’habitatiou en dortoirs pour la nuit, etla reunion 
en r^fectoires et en ouvroirs pendant le jour. Ceux-ci doivent 
etre au rez-de-chaussee; les premiers peuvent sans inconve- 
nients etre disposes dans les elages superieurs. Quelques pen- 
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sionnaires places dans des condilions speciales peuvent vivrc 
isolement, pourvu queleur surveillance soit assuree d’une ma- 
nierc parliculiere. Mais ces exceptions ne pourraient loutefois 
6tre admises qu’aulant que la maladie ne presenterait pas des 
indication^ contraircs qui devraient dominer toute autre consi¬ 
deration. L’babitalion est aussi un moyen moral dont on a sou- 
vent l’occasion de constaler I’efficacite; le passage d’une salle 
dans une autre est, suivant les cas, une punition ou une re¬ 
compense. Si la nature de la maladie peut quelquefois servir de 
base it la classification des alienfis, nous ne devons pas oublier 
aussi quo l’education du sujet,sa position sociale, sont des fails 
t|u’on doit prendre cu serieuse consideration , et qui motivent 
des dispositions qui, sous certains rapports, rapprocheiil ou 
font disparailre la distance que le tarif ctablit entre cliaque 
classe de pension. Nous ne pouvons certaiuement pas indiquer 
ici uue foule de nuances que le tact medical seul fait distin- 
guer; mais nous ferons remarquer en general qu’il est cssen - 
tiel de placer autant que possible nos malades dans des condi¬ 
tions qui les rappellent aux habitudes sociales. Tel est le but 
de la vie commune, qu’il faut bien segarderde confondre avec 
un melange confus de toutes les categories dont chacune, au 
contraire, se compose des individus subissant d’une manie 1 e 
uniforme l’influence des regies etablies. Pour completer Impo¬ 
sition rapide de ce qui concerne l’habitation, nous ne ferons 
que mentionner les dispositions a prendre pour la separation 
des sexes, l’isolemeut des iufirmeries, la ventilation des salles, 
1’eiitretien d’une proprete minutieuse, les precautions contre 
les vicissitudes atmospheriques, les plantations, la direction des 
eaux , et enfin les moyens de surete contre les accidents. Ces 
soins ont pour resultat de rendre moins frequent l’emploi de 
moyens de repression, et a cette occasion nous ne pouvons pas 
quitter cc sujet sans dire quelques mots des id6cs repandues en 
Angleterrc sur la non-coercilion des alieims, id6es qu’a par- 
faitemenl exposecs SI. Batlelle dans un article important que 
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les Annales out public au mois de novembre 184 A. Cesyslemc, 
qui parail compter un assez grand norabie de partisans, cstloin 
d’filrc aussi absolu cjue l’expression par laquelle on ledesigne 
semblerait d’abord l’indiquer. Ilrejette, il cst vrai, l’usage de 
loutes les entraves, meme de la camisole; mais il admet la re¬ 
clusion cellulaire apres que plusieurs gardiens ont saisi le ina- 
lade et prevenu , par l’appareil de la force, les consequences 
presumees de son excitation. C’est toujours de la contrainte , 
quoique sous une autre forme, et les accidents qui peuvent en 
resulter et en rfisultent en effet feront tot ou tard revenir d’un 
engouement produit par une sorte de reaction contre les an- 
ciens usages, sous 1’influence desquels les moyens mecauiques 
de coercition avaient el(5 pousses jusqu’ii la barbaric. Loin de 
pouvoir partager cette opinion, nous la combattrons au con- 
traire, parce qu’elle mulliplie les cellules a l’infmi et augraenle 
sans aucun avantage pour les malades les frais de premier eta- 
blissement et de personnel. Nous pensons, el l’expfirience est 
la pour demontrer l’exactitudedenotre assertion, qu’il est pos¬ 
sible , tout en restreignant l’emploi des moyens de coercition , 
de diminuer le nombre des loges , et de les reduire a une Ires 
-faible proportion; mais nous pensons aussi qu’il cst des cas 
ou l’usage de la camisole est formellement indique; nous 
disons plus, c’est qu’a la rigueur on pourrait sc passer de cel¬ 
lules, tandis qu’il est des accidents que la camisole seulc pout 
prevenir. Empechera-l on 1’onanisme par la reclusion dans une 
loge? Tout porte a croire, au contraire , qu’on le provoquera. 
Cette sequestration solitaire vaincra-t elle la resistance du lype- 
maniaque qui refuse toule nourriture? Non certainement, 
tandis qu’a la vue seulede la camisole, il s’empressera de s’as- 
seoir a la table commune. On a dit que la contrainte corporeile 
degradait l’homme h ses propres yeux; nous avons eu souvent 
l’occasion de constaler le contraire Nous avons, en effet, re- 
marqu6 que dans certains cas elle produit une reaction salu- 
taire qui ernpeche les malades de s’abandonner a certains 
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ecarls : aussi la crainte de la camisole esl-elle souvenl tout aussi 
efficace que sou application. One femme est disposce a se de- 
pouillcr de ses vetements; elle a perdu tout sentiment de pu- 
deur. Quel resullat obtiendra-t-on par la reclusion cellulaire? 
La malade contractera l’habitude de rester nue, et le delire 
n’en deviendra que plus intense. Si nous considerons, au con- 
traire, que cede femme a perdu toute liberte morale, que sa 
volonte est impuissante pour rfiprimer le penchant qui la do- 
mine , nous concevons facilement que l’enlrave vient cn aide a 
cette volonte aflaiblie, et prdvient les manifestations extremes 
de la folie , qui s’exagere d’autant moinsque les dernieres li- 
miles de la pudeur n’ont pas die franchies. Une femme offre a 
notre observation une double impulsion a I’homicide et au sui ¬ 
cide; si la reclusion cellulaire previent les ellets de Pun , die 
favorise necessairement l’autre. L’application dela camisole est 
un obstacle pour Pun et pour l’autre. L’usage de la camisole 
est la source de beaucoup moins d’abus que la reclusion cellu¬ 
laire. Elle previent plutot qu’elle ne favorise la brutalite des 
gardiens. Son application temporaire n’offre pas, d’ailleurs, 
tous les inconvenients des luttes qui s’etablissent entre les ma- 
lades et les surveillants, dont la vie peut etre souvent compro¬ 
mise. D’un autre cote, il est bien plus avanlageux pour le ma¬ 
lade d’epuiser son excitation a Pair libre que de provoquer une 
lutte a force ouverte qui peut donner lieu aux accidents les plus 
graves, surtout quand la reclusion dans une loge en est la suite. 
Je pourrais certainemenl pousser plus loin la discussion rela¬ 
tive it ce systeme; mais, nous devoDs le reconnaitre, ce n’est 
pas dans l’adoption ou le rejet exclusif de telle ou telle opinion 
que peut consistcr le regime interieur d’un asile. Ce qu’il im- 
porte surtout, c’est que les malades, conslamment soumis & une 
surveillance active, soient convenablement dirigfis dans toutes 
leurs actions, qu’ils se sentent constainment sous PiuOuence 
de Paulorile mddicale directe ou represenleo par ses dddgues. 
Que ce pouvoir absolu soil cxercfi comnic it l’egard degeus iai- 
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sonnables, et nous voyons aussitot ce principe presidant a tous 
Ifs details du service , produire dans cette population une tran¬ 
quillity qui <5tonne avec raison ceux qui en sont temoins. An 
moment ou nous dcrivons ces lignes, sur une population de 
deux cent cinquante alienes des deux sexes, nous comptons 
une moyenne de deux reclusions cellulaires et de trois appli¬ 
cations de camisole , et 1’asile ne conlient que neuf loges, qui, 
comme on le voit, sont loin d’etre entierement utilisees. Je 
saisis avec empressement cette occasion de rappeler que c’est 
a M. le docteur Ferrus que je dois cette profonde conviction 
de tout le bien que Ton peut faire dans un asile, et c’est it ses 
inspirations genereuses que je dois la reussite d’une entreprise 
qui, sans cela, m’aurait peut-etre paru au-dessus des mes 
forces. Honorons done en lui ce devouement it l’humanile , et 
surtout cette charite -mfidicale qui cerlainement en vaut bien 
une autre, et que nous tachons de prendre pour modeledans 
les actes de notre gestion. 

Pendant que nous nous occupons de l’habitation des ma- 
lades, et que nous indiquons les moyens propres it elablir une 
bonne discipline , nous ne devons pas omettre d’examincr une 
question qui a 6te dejli soulevee it diverses reprises. Peul-on 
fonder une classification ou plutot un classement methodique 
des alienes sur la distinction a etablir entre les curables et les 
incurables, entre les aigus et les chroniques? Rien ne nous 
parait justifier cette division des alienes, car s’il existe des fails 
assez bien tranches, s’il est des cas ou l’incurabilitS est evi- 
dente, il en est beaucoup d’autres aussi ou ce pronostic, tout 
problable qu’il est, se deduit plutbt des antecedents du rna- 
lade que de caracteres differentiels bien determines. Que d’a- 
lienes presumes incurables dans un lieu ont recouvrd leur rai¬ 
son dans un autre! combien de fois n’a-t-on pas vu la guerison 
survenir apres plusieurs antiees sous l’influence de crises inat- 
lendues! L’on congoit facilement I’elFct penible que doit pro¬ 
duire cette denomination d’incurablc. Si, dans la pratique ordi- 
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naire, lemedeciu 6viteavec unsoin particulier toute allusion de 
nature a desesperer son malade, pourquoi negligerail-on celte 
precaution h l’egard des alienes dont la situation la reclame le 
plus ? G’est aussi par les meines motifs qu’il faut eviter de desi¬ 
gner les divers quartiers d’un asile par des denominations qui 
puissent impressionner vivement les alienes. Tous ont droit aux 
memes soins, et nous ne devons jamais oublier que nous avons 
pour mission cette triple obligation : guerir quelquefois, amd- 
liorer souvent, soulager toujours. Nous pensons , en outre, 
qu’au point de vue medical, un asile presente uu interet scien- 
tifique plus grand s’il renferme toules les affections mentales 4 
leurs divers degrds; et sous le rapport therapeutique, nous ne 
voyons aucun inconvenient a cette reunion, qui presente , en 
outre , quclques avantages maleriels qu’on ne peut revoquer 
en dome. 

Aux conditions que nous tenons d’indiquer succinclement, 
le mainlien d’une bonne discipline ne presente pas de serieuses 
difficultes, si toutefois le medecin dirige en personne son ser¬ 
vice et lui donne une impulsion salutaire. 11 est vraiment re- 
marquable avec quelle facility chaque nouvel aliene se plie au 
regime etabli dans l’asile peu apres son entire. Et cependant 
nos principaux moyens se reduisent aux suivants : allier la fer- 
mete a la douceur, eviter toute familiarity, n’adresser aucune 
expression blessante, reprimer les ecarts sans employer la vio¬ 
lence qui irrite, encourager ceux qui font bien et employer 
une politesse qui impose, eviter surtout avec soin des prefe¬ 
rences qui blessent ceux qui les voient sans ameliorer ceux qui 
en sont l’objet. sont autant de regies qui doivent 6tre obser- 
vees soigneusement dans un service comme celui-ci. 

A moins de circonstances on de conventions particuli^res , 
nous conseillons de faire coucher les alienes en dortoirs. lls y 
sont generaleinent plus tranquilles sous la surveillance d’un 
gardien. Nous avons meme remarque qu’une salle composee 
d’agites devient peu a peu moins bruyantc, et pour quelqucs 
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malades ires turbulents, il suffit de donner aux lits une forme 
parliculierc qui permelte de fixer Ies draps et les couvertures , 
precaution indispensable surtout pendant l’hiver. Les fourni- 
tures de lit ne doivent pas differer de celles qui sont adoptees 
dans tous les Gtablissements. Nous conseillons de remplacer la 
couverture supplemcntaire de l’hiver par un duvet qui, sans 
entrainer a une plus forte depense, est beaucoup plus chaud 
pour les alienes tranquilles , qui constituent, grace a toutes ces 
precautions , la plus grande partie de la population. Les gateux, 
qui forment une classe toute speciale proprc aux asiles d’ali6nes, 
reclament pour Ieur couchage des precautions particulieres , 
surtout quand on veut les placer au premier etage. Le proHl&me 
nous parait etre resolu enlierement par l’adoption du inode de 
couchage suivant, au moyen duquel les dortoirs de gateux ne 
different en rien des autres dortoirs. II s’agit d’un lit a pan- 
neaux doubles, percfis aleur partie superieure de trous parlcs- 
quelsonpeut introduire des sangles. Quant au fond du lit, il est 
divisfi en trois parties; les extremites sont forinees d’un sommier 
et d’un matelas. Au centre est une caisse en bois, percee, au 
fond , d’un trou par lequel s’ecoulent les urines. Au-dessus de 
celte caisse on place un cadre sur lequel repose un sac de paille 
hachde ou de paille d’aivoine. Enfin , un tiroir garni de zinc est 
adapte au-dessous du fond du lit, pour recevoirles urines, et 
sa mobility permet de le vider souvent. La salle des gateux doit 
etre bien chauffee en hiver, surtout au moment du lever. La 
fixation du nombre des heures que les alien6s passent au lit 
est encore un point important qui doit fixer l’attention des rae- 
decins.Nous pensons que.s’il y a necessite de faire coucher plus 
lot les gateux et quelques infirmes , il ne faut pas que les alie¬ 
nes valides se rendeut dans leurs dortoirs avant huil heures du 
soir. Il en resulte, il est vrai, une augmentation de dispenses 
pour le chauffage et l’eclairage; mais ce serait a tort que les 
administrations s’opposeraient, pour un interetsi minime, a l’a- 
doption d’une mesure aussi utile sous bien des rapports. Quant 
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a l’heure du lever, elle est fixfie suivant les saisons; mais la 
limite inKrieure ne saurait etre fitablie apres six heures ct de- 
mie da matin pendant les mois de decembrc et de janvier. I.e 
maximum du norabre des heures passfies au lit est done de dix 
et le minimum de huit. Outre que cette mesure est favorable li 
la sante des malades, nous v trouvons 6galement une condition 
essenlielle de calme et de tranquillite. 

Le regime alimentaire, autrefois si neglige dans les elablisse- 
menls d’alienfis, est aujourd’hui l’objet de prescriptions plus 
approprifies a la situation des malades, et plus en rapport avec 
les indications de l’hygiene. Si, d’une part, ilest indispensable 
d’avoir <5gard a certaines considerations economiques, nous 
pensons qu’elles ne doivent pas dominer seules, et que le re¬ 
gime doit Stre ici etabli surd’autres bases que dans une prison. 
Outre les indications qui resultent de toute agglomeration d’in- 
dividus, nous observons que les fonctions digestives olTrcnt de 
nombreuses anomalies, non seulement dans les diverses varifites 
de la folie, mais meme dans chaque periode de la meme raa- 
ladie. La nutrition presente de nombreuses differences suivant 
les complications et l’elat des forces. Les habitudes antfirieures 
des malades, la position sociale qu’ils ont occupfie,ontsouvent 
aussi modifid lour constitution et la tolerance des organes diges¬ 
tifs. Enfin nous trouvons quelquefois dans les gouts et la' con- 
voitise de quelques uns des indications precieuses qui font de 
la prescription du regime un moyen de discipline et d’encoura- 
gement. C’est done sous le double point de vue mddical et ad- 
ministratif que nous devons envisager cette p rtie du regime 
interieur. 

L’administration doit d’abord assurer les approvisionnementsde 
toute nature, au moyen demarches fails avec publicileet concur¬ 
rence. L’adjudication est le mode qui prfisentc le plus de garan- 
ties quand elle s’appuie sur un cabier des charges bien rddigd,. 
sur une distribution ralionnelle des lots, et sur des dispositions- 
qui assurent I’execution severe des clauses du marche. Do plus,. 
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celle manierc clc. proceder, qui cst la sculc legale, permetd’eta- 
blir les provisions de l’annec sur des bases certaines, indepen- 
danles de la fluctuation qui survient souvent dans le prix des 
denrOes achetees a I’amiable. Les receptions sont faites par 1Y- 
conome assiste de la sceur chargee des distributions , et le di- 
recteur-medecin exerce sur ces operations un controle qui est 
aulant dans 1’intOret des malades que dans celui d’une bonne 
gestion administrative. 

Les regies de la comptabilite matieres prescrivent pour, la 
dOpense certaines dispositions qu’il est essentiel d’observer, et 
que nous allons exposer sommairement en peu de mots. Expli • 
quons-nous d’abord sur la composition du regime dont la fixa¬ 
tion doit etre cxclusivement dans les attributions du medecin. 
Lui seul est competent pour en determiner les elements dans 
les limites assignees par les ressources du budget. De m&mc 
que l’on admet dillerentes classes de pension, de meme aussi 
Ton admet diflerCnts regimes qui y correspondent. Le regime de 
chaque classe est ordinaire ou exceptionnel. Le premier est 
prescrit a l’avance, le second fait ii chaque visite l’objet d’une 
prescription speciale motivee par l’etatdes malades.'Le regime 
ordinaire, quant au choix des denrees, est modifie suivant les 
saisons, la constitution medicale regnante, les habitudes ordi- 
naires du pays, et la nature des denies que Ton peut facile- 
ment s’y procurer. 11 s’applique aux abends dont 1’dtat ne re¬ 
clame pas nne prescription speciale. II doit etre sain , varie et 
se composer d’aliments de bonne qualite et bien prepares. Dans 
la premiere classe surtout il doit etre regie de telle tpanierc 
que Ton ait moins souvent besoin de reconrir a l’exception. 
Pour cette classe qui correspond au prix le plus bas de pension, 
le regime gras entre pour un tiers, et il est a dfoirer que Ton 
puissc donner du vin toutes les fois que le regime est maigre. 
Le regime des classes superieures se compose d’aliments plus 
recherche^; mais la quolite de la substance nutritive et assi¬ 
milable doit etre a peu pres la meme, car les besoins de l’esto- 
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mac n’augmentent pas en raison de l’elevation du prix de la 
pension. Cette augmentation doit done fitre principalement af- 
feetde 5 la satisfaction de fantaisies et h la continuation d’ha¬ 
bitudes conlractdes dans une position de fortune avec laquelle 
elles etaient en rapport. II est encore ndeessaire de proportion- 
ner le rdgime a la depense des forces : aussi les travailleurs 
ont-ils droit 5 quelques supplements. 

L’indication des aliments presents , joinle a la fixation de la 
quolite des portions, sert a la redaction de la prescription 
journalise. Le releve du cahier de visite et du regime ordi¬ 
naire se fait dans un etat general, indiquant par classe la nature 
et la quantild des aliments a distribuer. Cette prescription g6- 
nerale, qui est pour ainsi dire le budget alimentaire de la jour- 
nee, est en meme temps une piece comptable pour l’dconome, 
auquel elle sert de mandat sur les magasins, aprfes que la de¬ 
pense reelle a dte regulierement constatee et inscrile dans une 
colonneh parti Quant aux demies qui, quoique d’une con¬ 
summation journalise , serventde condiment ou d’assaisonne- 
ment, elles sont prescrites par bons particuliers qui, pour une 
periode determined, competent la prescription. Ce n’est qu’a 
l’aide de ces prescriptions qu’on peut se rendre un compte 
exact de la depense, et recherchcr facilement les ameliora¬ 
tions que l’ordre et I’dconomie bien entendue ont rendues pra- 
ticablcs. 

Le nombre des repas doit 6tre determine d’apres les besoins 
reels.mis en harmonie avec la rdgularite du service qui doit 
regner dans un grand etablissement. Trois repas sont indispen- 
sablcs. Le dejeuner a lieu une heure apres le lever, le diner se 
dislribue a onze heures du matin, et 1’on soupe a cinq heures 
du soir. Ce sont les soeurs qui president a toutes les distribu¬ 
tions. 

Tous les individus soumis au meme regime doivent dire ser- 
vis en commun dans chaque quartier et dans cliaque classe. 
Cette' mesure, d’unc execution facile, offre de grands avantages 
.akkai.. mkd.-psych, t. v. Mars 18'i5. 7. 17 
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sous tous les rapports. C’est pendant le repas que la surveillance 
doit s’exercer avec le plus de soin. C’est souvent alors; que se 
revele une indisposition subitc ; l’exclusion de la table commune 
est une puuilion ii laquelle beaucoup d’alienes sont sensibles. 
Quand ils mangent seuls, ces malades gaspillent souvent leur 
nourriturc, y melent des substances 6trangeres ou bien man¬ 
gent avec une precipitation qui leur est prejudiciable. Le si¬ 
lence que 1’on exige, et qui s’observe pendant les repas, exclut 
toute querelle. Enfin, cette reunion a cn outre 1’avantage de 
rendre impossibles les distributions de favour non »u tori sees 
par la prescription. 

Quant a l’indication detaillfie du regime de cliaque classe , 
elle trouvera naturellement sa place lorsqn’il sera question du 
budget des depenses. 

11 est une partie essentielle du regime physique des alienes 
qui, dans beaucoup d’eiablissements, est trop negligee, et pour 
laquelle on suit encore les ancieus errements. Vetus de haillons, 
cesinfortunds sont degrades a leurs propres yeux; et l’onsacrifie 
a une economic mal entendue les prescriptions les plus essen- 
tielles de 1’hygiene physique et morale. Que Ton donne des ve- 
temcnts moius bons aux alienes cnclins a dechirer ou a gater, 
mais nous n’admettons pas la nifime parcimonie a l’egard des 
autres. Je ne concois une maison bien tenue qu’autant que 
ceux qui l’habitent sont convenablement et proprement vetus. 
Peut-etre nous conteste: ait-011 l’urgence de ce besoin s’il ne 
s’agissait que d’une simple mesure d’ordre destinee seulement 
a (latter le coup d’oeil; mais elle interesse a un haut degre la 
saute des malades, et les idees d’economie doivent necessaire- 
menl coder devant cette consideration. 11 n’est aucun medccin 
qui n’ait observe combien ces alienes sont sensibles aux varia¬ 
tions des saisons, et combien aussi il est essentiel de prevenir 
par les precautions que nous indiquons les diarrhees fpidemi- 
ques qui sont dans beaucoup d’asiles une cause si frdquente de 
niorlalite. Des vetemenls dc lainc en hiver, des habillcments 
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plus legers pourl’ete, leur renouvellement frequent pour rnain- 
tcnir la proprete et y faire loutes les reparations necessaires, 
constituent, avec des bains ou des lotions, les principales precau¬ 
tions a prescrire sous ce rapport. Si l’usage des souliers est plus 
dispendieux, nous avons constate qu’il presente pins d’avan- 
tages que les sabots. On y joint pendant l’hiver une distribution 
hebdomadaire de bas de laine. On change les chemises le di¬ 
nt anche; les draps de lit sont renouveles tous les vingt jours. 
On change les giiteux toutcs les fois que cela est necessaire. On 
s’est nalurellement demande, au point de vue financier, s’il 
elait possible d’assigner une duree limitee aux vetements et au 
linge. Les regies ne sauraient etre aussi pr6cises quo dans toute 
autre agglomeration d’individus; mais nous pensons que la 
liuiite adoptee dans quelques asiles est beaucoup trop longue. 
Le soin donn6 h l’entretien de ces objets qui ne servent que 
pendant une partie de l’annee , permet de leur assigner une 
duree de deux ans au plus pour les vetements, ct de trois ans 
pour le linge de corps. La duree des draps de lit pourrait etre 
portee <1 cinq ans si Ton adoptait pour le blancbissage des pre¬ 
cedes meilleurs que ceux qui sont en usage, et si, surtout, on 
supprimait le tordagc. Nous ne croyons pas devoir mentionner 
ici tous les autres accessoires du vestiaire. Nous renvoyons a 
rexamen du budget le detail du trousseau d’un aliene. 

Apres avoir indiqu6 les regies qui nous paraissent devoir etre 
suivies pour l’habitation, le reg : me alimentaire et le vctement 
des alienes, nous allons exposer soinmairement quelques don- 
nees relatives ii leur regime moral. 

Nous avons trop souvent lieu d’observer que des vues d’eco- 
nomie predominent exclusivement dans l’appreciation adminis¬ 
trative de certaines parties du regime interieur; on veut du 
bon marche, sans se preoccuper si 1’asile repond a sa destination, 
et Ton croit avoir tout fait quand on a, par des moyens quel- 
conques, diminue le chiffre de la depense. Nous souimes loin 
de partager une opinion aussi anli-medicale, pour ne pas dire 
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plus, et nous nous felicitous chaque jour davantage quc noire 
position nous permelle do faire triompher les vrais principes a 
cet dgard : aussi ne pouvons-nous trop engager nos confreres h 
puiser dans les etudes administratives la force que, dans descir- 
constances difficiles, la science mddicale seulene leur donnerait 
pas. Ces reflexions incidentes, applicablesa tous les details du 
service, irouvent naturelleinent leur place a propos du travail 
dont l’orgiinisalion , dans un asile, conduit souvent ii des rdsul- 
tats inaltendus. Un asile renferme beaucoup de forces qu’ilfaul 
diriger, ddvelopper ou inoddrer. Plus que tout autre tnoyen, le 
travail est de nature & cxercer sur les malades cette salutaire in¬ 
fluence. 11 les soustrait a leurs preoccupations, les rapprochc 
de l’homme raisonnable. Si 1'evalualion de son produit est un 
fait administratif, nous sommes d’avis quc le mddecin seul est 
competent pour en rdgler les conditions. 11 est seul chef possible 
de ses malades; il doit done etre le seul regulateur de leurs acles, 
car Ini seul possede les moyens d’etablir une unite d’action aveC 
des dldments aussi heterogenes. En effet, les uns ont pour le 
travail un degout prononce, qui est quelquefois le symplome le 
plus saillant de la maladie; d’autres paraissent ou sonl impropres 
a touleoccupation; d’autres enfin sont douds d’une activite dds- 
ordonnee qu’il s’agit de regularise! - . Ces manifestations ddpen- 
dent, chez les uns, de la forme du delire, chez d’autres, de 
l’dtat de leurs forces. Ceux chez lesquels domine l’apathie ont 
besoin d’dlre stimulds; pour d’aulres, au contraire, il faut at¬ 
tendee qu’ils sollicitent le travail; pour d’autres enfin, on em- 
ploie l'appat d’une rdcompense. I,’on a besoin d’etre contraint; 
il faut le conseillcr a un autre. 11 en est quelques uns auxquels 
on le presentc c.omme une faveur. Chaque idiosyncrasie morale 
olfre des indications particulieres qui sont prdcieuses pour le 
traitement. Co n’est passeulcment comme moyen moral que le 
travail prdsenle une utilite incontestable; il exercc aussi sur 
l’etat sanitairede l’dtablissement la plus heureusc influence. 11 
preview, chez les monomaniaques et les maniaques, cette obdsitd 
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qui est si souvent d’un funeste augure. II relevc le courage.,du 
lypemaniaque, et ranime I’energie vitale du dement. II a en 
outre l’avanlage de modifier la reaction dcs malades, cl de les 
soustraire en quelque sorte a l’influence des agents physiques 
qui comproroettent si souvent leur sante. Dans bien des cas 
enfin, on dirait qu’il suspend 1c delire en donnant un but it l’a- 
gitation de l’aliene. Nous en voyons me me souvent qui, au mi¬ 
lieu de leurs nombreuses erreurs de perception ct dc jugement, 
donnent des preuves d’une rare intelligence ct d’une adresse 
remarquable. Nous ne devons done pas nous preoccuper dcs 
avantages financiers qui peuvent eu resulter pour l’asile. Qu’il 
soit une source de revena ou qu’il occasionne une depense, le 
travail doit dire organise dans leseul but d’amfiliorer la position 
des abends. G’est d’apres cettc pensee medicale et philanthro- 
pique qu’il doit etre dirige : aussi est-ce conformement a ce 
principe que nous ne mettrons aucune difference entre les in¬ 
digents et les pensionnaires, it quelque classe que ceux-ci ap- 
partiennent. Leur sante seule nous preoccupe, et nous leur 
prescrivons le travail, comme nous leur prescririons une limo- 
nade ou une potion. II est bien entendu que nous cousultons, 
autant que possible, le gout et les forces de chacun; nous en- 
courageons les professions utiles; mais e’est surtout aux travaux 
de culture et de terrassement que nous employons la plus grande 
partie des hommes. Quelques femmes aussi peuvent dire em¬ 
ployees au jardinage; mais on lesoccupe surtout a coudre, a filer 
et 5 tricoter; la cuisine, la buanderie et le service interieur peu¬ 
vent encore en occuper un certain nombre. En assurant la sur¬ 
veillance par un nombre suffisant de proposes, on peut facile- 
ment obtenir que le travail devienne I’dial normal de tous les 
individus valides; mais il faut en outre accorder a ceux qui s’oc- 
cupeut uuc remuneration qui les encourage. Quelques excep¬ 
tions dans le regime alimentaire, du cafe pour les femmes, un 
supplement de vin pour les homines, sont, avec le placement 
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dans tel dortoirou rel'ectoire, des encouragements qui mauquenl 
rarement leur ellet. L'espoir de telle ou telle recreation porle 
aussi quelcjues uns de nos pensionnaires & choisir une occupation 
en rapport avec leurs gouts ou leur education. Mais, pour les 
indigents, il faut joindre a cela une retribution pecuniaire pro- 
portionnee, soit au rnerite du travail, soit a la necessite d’en- 
courager l’ouvrier. Ces sommes, accordees principalemcnt a 
ceux qui savent en tirer parti, sont employees, soit It leur pro¬ 
curer des effets d’habillement que l’asile ne fournit pas, soit it 
leur creer un petit pecule pour le moment de leur s. rlie. Tout 
autre mode de proceder ne ferait que compliquer inutilemeut 
la comptabilite, sans procurer aucun avantage reel. Nous pen- 
sons meme qu’on doit soigneusement eviter tout ce qui, sous ce 
rapport, pourrait offrir quelque analogic avec une prison. 

C’est surtout dans un asile d’alienes qu’il importe de reglcr 
l’emploi du temps avec exactitude. Le travail et les loisirs le 
partagent, et, pendant ces loisirs, il est ndcessaire de donner 
aux malades toutes les distractions qui sont compatibles avec le 
bon ordre. Nous conseillerons surtout d’avoir recours, sauf in¬ 
dication contraire, h la lecture en cominun , it la musique et a 
quelques promenades reguli&res, failes dans les jardins, dans 
l’intervalle des heures de travail; le soil-, on peut organiser, 
quelques jeux. Le dimanche, on organise, pour quelques uns, 
des parties de bois ou des excursions auxquelles prend part une 
assez grande partie de la population. Nous pourrions presque 
conseiller ces sorties comme un preservatif contre les tentatives 
d’evasion, et 1’experience demontre chaquejour combien I’exe- 
cution de cette mesure est facile. En un mot, la discipline des 
alienes est d’autant mieux etablie que leur existence se rap- 
proche davantage de la vie ordinaire, et que, dans les rapports 
qu’on etablit avec eux, on les dirige d’apres les regies qu’on ap- 
pliquerait a des hommes raisonnables. Il faut moins leur imposer 
l’autoril6 que les ainener it s’y soumettre, et il n’y a que les 
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personnes qui vivent avec eux qui puissent comprendre Tin- 
fluence qu’exerce sur eux 1’idde d’un reglement sous le ni¬ 
veau duquel lous sont places. 

L’exercice du culte doit ndeessairement occuper une place 
importantc dans la vie des abends; mais nous nous crayons 
fondd a dtablir une distinction entre les ceremonies religieuses 
proprement dites et la predication. Autant nous reconnaissons 
1’utilitd et la neccssite des premieres, autant nous crovons qu’il 
cst indispensable d’user de la seconde avec une extreme circon- 
spection. L’observation des aliends sert de base a l’opinion 
que nous dmettons. Si les offices sont cdldbrus avec solennite, 
si le jeu des orgues et la voix des ebantres en rendeut 1’appareil 
plus imposant, nous voyons nos malades, calmes et silencieux, 
montrer un recueillement qu’on n’observe pas toujours dans 
une paroisse. A Tissue de l’office, les assistants se retirent en 
silence sous Timpression de ce sentiment religieux inn6 a 
Thomme. La predication , au contraire, produit un tout autre 
resultat, et peu d'alienes peuvent etre sans inconvenient sou- 
mis 5 son influence. Ou Talidn6 ne comprend pas le sermon, et 
celui-ci est inutile. L’allocution du pretre est nuisible, si l’a- 
liene la discute dans le cercle de ses preoccupations errondes. 
Les pridres du matin et du soil-, celles qui precedent et suivent 
les repas, doivent etre observdes avec soin, et nos salles offrent 
a ce moment un spectacle touchant. En un mot, sur un point 
aussi delicat que la religion, ne discutez pas avec les alidnes, 
dirigez-Ies par Texemple : e’est le plus beau sermon que vous 
puissiez leur adresser. 

En exposant sommairement les points principaux du regime 
physique et moral des alienes, je n’ai pas toujours pu faire abs¬ 
traction de l’asile que je dirige; car j’ai moins fait une thdorie 
qu’une narration de faits qu’il est facile de reproduire ailleurs. 
Quelque lent que soit le progres, il n’est plus au pouvoir de 
personne de Tangier. Tout Tavenir des asiles d’alidnds est coufid 
aux inddecins; mais, nous no pouvons trop le rep6ter, leur 
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mission exige nOcessairement qu ils soient administralcurs. 

7” Le service medical dans toutes ses parties n’est autre 
chose que [’application individuelle des principes que nous 
avons exposes; il embrasse tons les details du traitement, sur 
lequel nous n’avons pas a revenir ici. Arbitre de tout ce qui sc 
rapportc ii l’existence des alienes, le medecin doit voir tons les 
jours ses malades, et sa visite doit presenter quelque chose de 
plus imposant que dans un hospice ordinaire. L’espece d’etat - 
major dont il s’entoure rend son autorite morale plus forte. 
L’heurc h Iaquelle se fait celte visite n’est pas indilferente, et 
nous pensons qu’elle sert convenablement d’introduction ii tous 
les actes de la journee. La nuit constitue d’ailleurs un intervalle 
assez long pendant lequel bien des evenements ont pu se passer, 
et, corame 1’imprevu domine souvent, les prescriptions doi- 
vent elre faites pour etre immediatement cx6cutees. La regula¬ 
rs des visites assure celle de tous les services, et c’est un 
point sur lequel on ne saurait trop insister. Elle est pour ainsi 
dire le pivot autour duquel se groupent toutes les aulres dispo¬ 
sitions. 

Supprimez cette visite olficielle, enlevez-lui cet appareil qui 
l’environne; le desordre ne tardcra pas <1 s’introduire partout. 
Elle fait pour ainsi dire toute la force du medecin , et les fonc- 
tions administratives dont il peut litre revetu ne doivent pas 
Ten dispenser. Nous ne nous etendrons pas sur les details de ce 
service; nous ne pourrions rien dire qui ne fut bien connu : 
aussi passons-nous a l’examen de dispositions speciales qui sont 
prescrites par la loi du 30 juin 1838, qui en sont la conse¬ 
quence, ou qui doivent servir ;i un conlrole medico-adminis- 
tralifde la gestion du directeur. 

8" Eu mfime temps que la loi du 30 juin 1838 a present des 
mesures qui servent de garanties a la liberte individuelle et 
peruiettcnt de conslater a chaque instant les causes de la se¬ 
questration et les motifs qui la prolongent, il iinporte que I’ad- 
jninislralion puissc irouver dans les diverses phases du mouve- 
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ment de la population un controle exact ties recelles et des dis¬ 
penses. G’est pour satisfaire a cette double indication que sont 
disposes les divers registres, sur la tenue desquels nous allons 
presenter quelques observations. 

Des qu’un aliene est admis dans l’asile , il doit Stre immedia- 
tement inscrit surle registre-matricule present par 1’art. 12 de 
la Ioi, qui fait connaitre en outre les diverses indications qu’il 
doit contenir. Nous avons pense qu’il etait necessaire de les 
completer par quelques renseignements donl le besoin se fait 
quelquefois sentir. Dans le modele que nous avons adople, une 
feuille est consacree a chaque malade. La premiere page est 
deslinee plus specialement aux renseignements comm&noratifs. 
Nous y inscrivons, outre le n° et les nom et prenoms : 

1° Le lieu de naissance et de domicile, 2° l’agc, 3° 1’etat civil, 
4° la profession, 5“ la mention du jugement d’interdiction, 6° les 
noms des tuteur et curateur, 7° les noms, age, profession et do¬ 
micile de la personne qui a demand^ le placement, 8» la designa¬ 
tion de l’autorite qui a ordonne ou autorise le placement, 9° la 
date de l’entree dans 1’asile et la designation des personnes qui y 
ont conduit le malade, 10“ le signalement, 11° la classe de pen¬ 
sion, 12° le diagnostic et les causes de la maladie, 13” la date 
et la cause de la sortie, 14° celles du deces, 15“ la copie des 
ordres decernes par l’autorite en execution des articles 14 , 16 , 
18, 19, 20, 21, 25 de la loi du 30 juin, 16” enfin la copie du 
certificat d61ivr6 par le medecin avant l’admission. La deuxieme 
page est exclusivement reservee a la copie des deux rapports 
que doit rediger le medecin de l’asile en execution des arti¬ 
cles 8 et 11 de la loi. La troisieme et la quatrieme page recoi- 
vent les observations recueillies pendant le cours de la maladie. 
En prescrivant la tenue de ce registre, en indiquant meme les 
renseignements .qu’il doit contenir, le legislaleur n’a pas eu 
seulement pour but d’exiger une simple formalite administra¬ 
tive et bureaucratique. Le registre dont nous parions nous 
semble devoir etre une piece esseniiellcmcnt medicalc, et nous 
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pensons que le medecin n’a pas entiferement satisfait au vceu de 
la loi, s’il se borne a y consigner une attestation laconique de 
diagnostic qui, dans quelques circoustances, peut manquer du 
caractcre d’authenticite legale propre a tout acte public. De 
plus, nous croyons qu’il est important, au point de vue de la 
science, que le regisire-matricule contienne l’hisloire medicale 
de chaque aliene, pour devenir par la suite une source feconde 
d’observations intercssantes et utiles. Ce que nous indiquons ici 
est, ilest vrai, un travail intellectuel, dont 1’usage et la justice 
ont loujours attribuS la propriete aux medecins ; et ceux-ci se 
montrent avec raison peut-etre peu disposes a remettre entre les 
mains de l’administration des documents scientifiques dont les 
avantages pourraient leur Stre ravis. Peut-fitre redoutent-ilsque 
d’autres s’approprient le fruit de leurs veilles et les placentdans 
une position d’infSriorite d’autant plus pSnible qu’ils seraient 
presque entierement effaces. Quelque force que puisse avoir 
cette objection, nous pensons qu’elle ne contredit nullement 
l’ulilite des observations cliniques consignees dans le registre- 
matricule. Si le medecin est en mSme temps directeur, il doit 
nScessairement tenir a donner a tous ses actes une forme plus 
m&licale. Dans le cas contraire, rien n’empeche que Ton ouvre 
au budget un credit specialement destinS h l’impression du rap¬ 
port annuel que le medecin doit faire sur son service. II recou- 
vre ainsi son droit de propriete sur des documents scientifiques 
dont l’administration a le simple depot. Un double avantage re- 
eulterait de la mesure que nous proposons, et la science ne 
pourrait que gagner a 1’impulsion que recevraient les travaux 
des medecins d’alienes. C’esl lb que se trouveraient les elements 
d’une veritable statistique, non de chiffres, mais de faits, 
pourvu toutefois qu’elle fut l’oeuvre des medecins qui en out 
laborieusement reuni toutes les donnees. Une partie de cette 
tache que la force des choses impose au medecin en chef peut 
facilement 6tre remplie par les Sieves internes, pSpiniere d’in- 
telligences d.ins laquelle se recrutera plus tard le personnel des 
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medecins-directeurs. Ce sont dcs auxiliaires aclifs que l'ordon- 
naace du 18 dficembre a voulu placer aupres des medecius pour 
les seconder dans l’accomplissement de leurs nombreuses obli¬ 
gations. C’est au moyen de ce faisceau d’efforts couvenable- 
ment diriges que le service des abends pourra a bon droit fitre 
cite coimnc modele a tous les fitablissements hospitaliers. 

Si le regislre -matricule contient tous les renseignements in- 
dividuels, s’il repond aux voeux de la loi, il ne satisfait pas a 
toutes les exigences administratives : aussi, pourbien etablir 
toutes les phases du mouvement de la population, faut-il en 
dresser un etat journalier, qui sert d’abord de coutrole a la pres¬ 
cription alimenlaire, en prfisentant un tableau analylique des 
divers filements qui constituent l’effectif de chaquejour. Get 
elfectif est transcrit ensuite sur un registre dispose de maniere 
h donner mensuellement le nombre des journees de presence 
des malades et des employes. On y menage, en outre, des an¬ 
notations qui expliquent la cause des modifications survenucs 
dans le total. Enfin, comme le registre-matricule comprend une 
serie non interrompue de noms, a quelqueannee que remontc 
leur admission , et qu’il est utile de pouvOir resumer les faits 
accomplis dans le cours d’une annee, nous reunissous dans un 
registre special la liste des malades qui ont figure dans l’asile 
pendant l’annee, en indiquant pour chacun le nombre des 
journdes qu’il y a passives; on obtient ainsi, soit par les details , 
soit par le total, une base sur laquelle peut fitre facilement 
fitabli le controle des recettes et des depenses. Les instructions 
prescrivent, en outre, d’adresser a l’autoritfi supfirieure un filat 
du mouvement mensuel de la population, et de les rfisumer 
chaque annfie dans un tableau genfiral qui est adressfi h M. le 
ministre de l’intfirieur. 

Ici ne se termine pas encore la tacbe du directeur-medecin ; 
il ne lui suffit pas d’avoir fait tous ses efforts pour remplir les 
obligations qui lui ont fitfi imposees; il doit encore rendre 
un compte moral et administratif de tous ses acles, et dfiduire 
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ties fails accomplis les ameliorations qui peuvent etre realisees 
dans l’avenir. La publicilfi et Exchange de ceslravaux entre tous 
les asiles ne pourraient manquer d’avoir pour la science et pour 
l'administration les plus heureux resultats. 

Pour completer ce qui concerne le regime administratif dcs 
asiles d’ali6n6s, il nous reste a entrcr dans quelques details sur 
la comptabilite; c’est ce qui fera l’objet du chapitre suivant. 

La suite au prochain nu'.niro. 


LETTRES MEDICALES 

LA COLONIE D’ALIENES DE GIIEEL 

(BELGIQUE). 


QUATRliiMi: LETTRE. 

ftlaintenant, mon cher confrere , nous avons a examiner en¬ 
semble une question d’un haut interet, celle du traitemenl. 
Cette question, nous l’avons deja abordee, en exposant avec quel¬ 
ques details 1’organisation intime de la colonie, la situation des 
malades, les habitudes, le regime de vie auxquels ils devaient se 
soumettre par le seul fait de leur residence h Gh6el. 

En cffet, la therapeutique des maladies raentales, qui, sous 
un rapport, se confond necessairement avec celle de toutes les 
aulres maladies, exige, de plus, comme condition essentielle de 
succes, la reunion de circonstances bygieniques auxquelles la 
colonie se prete admirablement, et dont la science a constale la 
necessile. 
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sun r.A colonic d’alienes dc cuei-l. 

Et d’abord Visolement! N’est-ce pas par l.i quo doit com- 
meucer tout iraitement des maladies mentales? N’est-ce pas la 
le regime auquel tout aliene doit etre prdalablement soumis? 

Maisl’isolement est-il done impossible? ne saurait-il se com- 
prendre sans unc agregation d’habitations sdpardes, il est vrai, 
plus ou moins completement les unes des aulres, mais tou tes entou- 
reesd’un mur commun? I’aut-il done absolument enfermer les 
abends pour les isoler ? Ces deux mots sont loin d’etre synonymes 
dans leur sens grammatical; ils le sont encore moins dans l’ac- 
ception scientifique. Isoler un aliene, e’est briser completement 
les habitudes au milieu desquelles sa folie a pris naissance; e’est 
l’eloigner des localites, des choses, des personnes qui ne sont 
pas tout-a-fait etrangeres au trouble de son intelligence; e’est 
rompre violemment i’associalion ordinarie de ses idees, leur 
imprimer une direction inaccoutumdee’est changer la tendance 
vicieusede ses affections; e’est, en un mot, lui erder une exis 
tence morale toute nouvelle. Cc sont la les conditions de l’isole- 
ment; il ne saurait y en avoir d’autres. A Glide!, toutes ces 
conditions sont Addlement remplies. Les lieux qu’habite le ma- 
lade, lesindividusaveclesquelsil a des rapports journaliers, les 
travaux, les distractions, tout est nouveau pour lui. Il n’est point 
sdpard de toute societe, et il ne peut manquer de trouver, dans 
cclle dont il est devenu membre , des impressions capables de 
faire la plus heureuse diversion a ses idees ddlirantes. 

A Ghdel, tous les abends, hommes et femmes, a moins d’en 
dire empechds par quelque affection physique, doivent selivrer 
a.des occupations manuelles. On les emploie de prdfdrence aux 
travaux de la canipagne. Ces travaux conviennent essentiellement 
aux abends, parce qu’ils exercent uniformdment les puissances 
musculaires, exigent peu d’attention , aucun effort intellectuel, 
et, enfin, s’exdcutent au grand air, au milieu des champs. Pinel 
voulait pour les abends« des cxercices de corps varids, une ha¬ 
bitation spacieuse et plantde d’arbres, toutes les jouissances et 
le calme des moeurs champetres.,» 11 allait mdme jusqu’5 pres- 
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crire « d’adjoindre a tout asile d’abends un vasle cnclos, ou 
plutot de le convertir en uni ? sorte de ferme. » Dans l’hospice 
do Bicetre, je suis a meine, cliaque jour, de constaler l’heureuse 
influence que les travaux des champs exercent sur la santd de 
nos malades. En creant la ferme Sainte-Anne, oil plus de 
soixante malades se livrent journellement it divers travaux, tcls 
que la culture des champs, le blanchiment des toiles , etc., 
M. Ferrus a rendu a Fhumanitd et a la science un veritable ser¬ 
vice. 11 serait a souhailer, et, pour mon comple particulier, j’en 
faisle voeu bien sincere, quetous les asiles suivissent I’cxemple 
de Bicdlre 1 

Les travaux auxquels se livrent les abends it Ghdel, l’habilude 
d’une nourriture simple et frugale, comme celle des paysans fla- 
mands, Fair pur et salubre de la contree, contribuent a leur 
bien-etre physique. II est impossible de n’dtrc pas frappe do Fair 
bien porlant, de Fembonpoint de ceux que 1’cn rencontre dans 
les rues et dans la campagne. En general, ils parviennent a un 
age avaned. On en compte presentement, dans la colonie, un 
certain nombre de quatre-vingts a quatre-vingt-dix ans. En 
1838, il y avait deux centenaires. 

Quant au service medical proprement dit, nous devons recon- 
naitre qu’il laisse beaucoup it desirer. Void les principales bases 
de son organisation : la colonie se divise en quatre sections con¬ 
fides it autant de mddecins residant dans le village, ou ils se li¬ 
vrent d’ailleursala pratique ordinaire. Leur retribution annuelle 
est de 100 florins (200 francs). Avec d’aussi minces honoraires, 
il est difficile d’atlendre d’eux qu’ils donnent aux insenses tous 
les soins necessaires, et qu’ils leur sacrifient les intdrets d’une 
clientele qui ne peut manquer de leur etre bien autrement pro¬ 
ductive. Pour etre convenablcs, et en complant sur trois ou 
quatre visiles par semaine aux alidnes, Ieurs honoraires ne dc- 
vraient pas dire de moins de 1000 a 1200 fr. par annde. 

Les malades sont inscrits, it fur et It mesure qu’ils arrivent, 
sur un rcgistre-matricule ouvert au secretariat de la mairie. 
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A pres un exameu detaille des causes qui ont produil la maladie, 
de sa duree, du traiteraent deja fait, en un inot de tout ce qu 1 
inleresse le nouveau pensionnaire, un medecin doit etablir l’etat 
de curability ou d’incurabilit<5, classer le malade en consequence, 
et le placer de la maniere la plus conforme aux interets du trai- 
temeut, au genre de delire, a la nature des idees dominantes, etc. 
A.u resle, 1’article 3 du rtgleuient a rendu la tacbe du medecin 
facile, en exigeant qu’il soit remis h la famille ou a l'administra- 
tion de l’hospice d’ou sort Pali6ne une feuille imprimee, siguce 
du bourgmestre, surlaquelle sont inscrites toutesles demandes 
propres a eclairer 1’adininistration et le medecin , avec injonc- 
tion d’y r6pondre. 

Les renseignements oblenus relativement au malade sont con- 
sign6s dans le registre-matricule, qui doit egalement conlenir 
les details necessaires sur la marclie de la maladie depuis 1’ar- 
rivee du colon, le chiffre des guerisons, des departs, des eva¬ 
sions , des deces, etc. 

Ceregistre est un veritable cahier d’observations, dont, a la 
fin de chaque annee, il est fait un depouillement statistique, qui 
est, pour [’administration de la colonie et pour la science sur- 
tout, une source de documents precieux. 

A la fin de ebaque annee, il est fait un rapport general, me¬ 
dical et administrate sur l’etat de la colonie. 

Le mode de traitement suivi a Ghoel est, a quelques diffe¬ 
rences pres, le meme dans les quatre sections. C’est celui que 
nous ont transmis Pinel et Esquirol, et qui est en usage dans 
tous les etablissements d’alienes d’ Europe. C’est un pur eclec- 
tisme medical, tendant a combattre les desordres fonctionnels 
qui precedent ou accompagnent les troubles de 1’intelligence, 
Les bains geueraux et partiels, les saignees generales et locales, 
les purgatifs, les exutoires, etc., forment la base de cette medi¬ 
cation. On a recours egalement et ties frequemment aux affu¬ 
sions d’eau froide. La douche proprement dite, c’esl-a-dirc ce- 
uioyen therapculique redoutable qui consiste ii frapper violem- 
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ment 1c crane d’une colonne d’eau de plusieurs centimetres 
d’epaisseur, n’est connu que de nom a Gheel, 0C1 les appareils 
necessaires manquent. Est-ce nn mal ? Ne doit-on pas accabler 
de reprobation un etablissemcnt d’alienes par cela seul quo 
l’usage de la douche y cst iuconnu ? Sans les douches, qui com- 
prendra que Ton puisse convcnablcment traitor des alifinfis? 
Folia, douches , res deux mots ne sonl-ils pas inseparables ? Le 
temps, les auloriles les plus respectables n’ont-ils pas sanctionnfi 
la legiliinite, la mScessite de ce moyen therapeutique? Et si quel- 
qu’un s’avisait de D’etre pas de l’avis du temps et des auloriles, 
de porter audacieusement la main sur cettc arche sainte de la 
therapeutique mentale, ne doit-il pas craindre d’etre lui-meme 
juge digue d'etre passe par l’energique medication qu’il veut 
proscrirc? 

Gepcndant, en y rfiflechissant bien, il y aurait, je crois, plus 
d’une bonne raison a donner on favour de l’abolition dela dou¬ 
che. Qu’importe I’anciennctd de son origine, qu’importent le 
nombre et la juste reputation de ceux qui la soutiennent? Ees 
chaines dont on chargeait autrefois les membres des alien 6s 
avaient aussi pour elles la tradition et les noins ven6r6s, chers 
it la science el ii l’humanil6. Alexandre de Tralles, Ccelius Aure- 
lianus, Gelse, Galien et tant d’autres en onl autorisG l’usage! 
Elles sont proscrites aujourd’liui. Pinel les a a jamais brisees. 
La douche est generalement employee, tantot comme simple 
moyen therapeutique, le plus souvent comme moyen de re¬ 
pression, ou enftn comme elant l’un et l’autre tout iila fois. 

En tant que simple moyen therapeutique, elle peut tres 
bien 6tre remplacfie par les applications ou affusions d’eau froide, 
pratiquees avec une eponge, des linges trempds dans 1’eau, une 
vessie remplie de glace, ii 1’aide d’un vase quelconque; car il 
s’agit ici uniquement de determiner sur le cuir chcvelu une 
impression de froid plus ou moins vive, plus ou moins durable; 
de rdpercuter, d’etcindre par cette impression l’inflammatioli 
dont on admet le developpemcnt dans lc cerveau. 
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En taut cjue moycn de repression , je lui reproche d’etre 
extremement douloureuse. Quoi qu’on en ait dit dans ces der- 
niers temps, la douleur causee par la douche est des plus vives. 
Les cris, les plaintes furieuses, les lamentations des malades le 
temoigi ent assez. Je l’ai essayee plusieurs fois sur moi-memc, 
ct je l’ai trouvee extremement peniblc, bien que Yexecuteur out 
l’ordrc ex pres de me menager. II est. des malades pour lesquels 
elle est insupportable, au point de leur donner des convulsions. 
Ces jours passes, un jeune malade de la premiere section s’a- 
gitait sous la douche avec une telle violence-, que , se retour- 
nant brusquement dans sa baignoire , il se placa de maniere a 
etre promptement Strangle, si Ton ne fut venu a son secours. 
Tous les auteurs out signale la frequence des accidents de cetle 
sorte, et recommandent d’y veiller. L’appareil seul de la douche, 
cette baignoire dont Ie couvercle vient, en glissant sur les re- 
bords, etreindre le cou du malade dans une Stroke ouverture, 
de la meme maniere que la petite planche qui ferine la lunette 
de l’instrument invents par Guillotin , cet appareil seul est fait 
pour frapper de terreur. Cette repression est, d’ailleurs, insuffi- 
sante dans la plupart des cas. Elle echouc contre l’agitation , 
contre les violences du maniaque. Elle echoue contre les idees 
fixes, les convictions delirantesdu monomaniaque. Elle exaspere 
le mSlancolique, et peut le pousser au suicide. Elle donne 1’or- 
gueil de la persecution ct du martyre au fou religieux , aux 
propheles, aux rois, aux empereurs, aux fanaliques de toute 
esphee. Je ne dis pas qu’elle ne soit employee quelquefois avec 
succes, lorsqu’il s’agit, par exemple, de punir un malade de 
quelque infraction a la discipline, de le contraindre b faire 
quelque chose, etc.; mais, en verity, je ne saurais voir en cela 
aucune compensation r<5elle aux souffrances qu’eilefait endurer, 
aux dangers qu’entraine souvent son administration. 

II n’est pas demontre non plus que ce moyen de repression 
nepuisse etre avantageusement remplace. Depuis qu’un service 
d’alienes m’a etc confie dans l’hospice de Bicctre, j’ai ele frappe 
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bien souvent des graves inconvenients de la douche; j’en ai 
extrSmement sobre, d’autant que j’obtenais par d’autres 
moyens le resultat qu’on se propose en radrainistrant. Cepen- 
dant, effet de l’babitude sans doute, je ne m’arretais point a 
l’idee qu’il fut possible de s’en passer completement. Ma ma- 
niere de voir, d’abord lout instinctive, a 6t6 flottante pendant 
longtemps; la reflexion et le temps l’ayant affermie, je suppri- 
mai tout—k-fait l’usage de la douche. J’avais trouve, dans la 
diete absolue ou a peu prfes absolue, un excellent moven d’ob- 
tenir des malades les plus recalcitrants lout ce que je voulais. 
Les termesde comparaison ne m’ont pas manqu6, etplus d’un 
aliene dont la tenacity d’idees et de volontfi avait resists it des 
douches violentes et reiterees , a <3te vaincu par une difele d’un 
ou deux jours. Je possede, & l’appui de ce que j’avance,des 
faits remarquables qui ont eu pour temoins et juges 6clair6s 
'tous les membres du service medical de la premifere section des 
alienes, it leur tete mon savant colldgue et ami, M. le docteur 
Voisin, medecin en chef de la section. 

On ne peut pas doucker un malade (oute la journee. Quand 
le medecin, luttant, en quelque sorte, d’obstination avec son 
patient, n’a pas cra-int de le doucher plusieurs jours de suite, 
son courage ne tarde pas a lui faire defaut; il faut qu’il s’arrete 
devant une torture inutile. On ne peut faire durer la douche 
plus de trois it cinq minutes. L’action repressive de la douche 
ne peut done etre que transitoire. Elle est telle , precisSment r 
dans les cas les plus urgents; quand on l’emploie, par exemple, 
eontre lesmaniaques turbulents, furieux, chez lesquels, comme 
on le sait, l’extreme mobilite de tous les actes intellectuels est 
un caractere distinctif, et ne perrnet a aucune espece d’impres- 
sions, meme h celles d’une douleur forte, d’exercer sur la vo- 
lonte une influence durable. A peine leur tete cesse-t- elle d’etre 
menacee par le terrible appareil qu’ils reviennent a leurs ex¬ 
travagances et it leur agitation premiere. 

II n’en est pas ainsi de la difite. Son action est continue; 
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chaque minute, chaqne lioure qui s’ecoule accroit son energie, 
la rend de plus en plus penible pour les malades, qui, cn general, 
y sont extremement sensibles, vu leur excellent appelit. De 
plus, en diminuant les forces physiques, elle affaiblit graduel- 
lement l’energie morale, et finit par faire plier la volonte la 
plus obstinde. 

On peut trouver encore dans les opiaces (l’opium, le da¬ 
tura, la belladone, la jusquiame, l’aconit, etc.) un excellent 
moyen de calmer l’agitation habituelle des maniaques et les 
emportemenls passagers des monomaniaques. L’usage doit en 
etre gradue de telle maniere que, partant d’une dose trfis mi- 
nime, un centigramme, par exemple, on puisse arriyer a des 
doses trfcs 61evfies, variables suivant la nature du delire du 
malade , sa constitution, ou mienx son idiosyncrasie. Le choix 
du medicament n’est pas non plus indifferent, attendu que tous 
les opiaces sont loin d’avoir sur l’economie, relativement sur- 
tout aux desordres de l’intelligence, une influence identique. 
J’ai presentement dans mon service trois malades, un maniaque 
et deux monomaniaques hallucines, chez lesquels les opiaces 
m’ont parfaitemcnt reussi. Le traitement le plus energique par 
la douche avait compietement echoue. L’un d’eux , jeune 
liornme de trente-huit ans, eprouvait depuis plusieurs annees 
des paroxysmes de fureur concentree , pendant lesquels il se 
jetait sur les malades ou infxrmiers qui l’entouraient, et com- 
meltait toute sortede violences. Ilenvoulaitprincipalement aux 
femmes (aux femmes bien mises seulement; il regardait avec 
indifference celles qui etaient couvertes de haillons). Un mois 
de traitement par le datura , sans r6tablir sa sanle morale, a 
empeche depuis trois mois le retour de ces acces de fureur. — 
Chez l’autre, vieillard de soixante-cinq ans, atteint egalement 
de monomanie chronique, et sujet a des emportements periodi- 
ques, it des acces de m61ancolie qui le portaient a refuser toute 
nourriture pendant des semaines entiferes, le d61ire a 6te mo- 
diH6 plus heureusement encore que chez le malade precedent. 
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— Le troisieme cst un maniaque peu agile, mais exccssivcraent 
irritable , em porte, daugereux. Depuis quelque temps il est k 
1’usage de la belladone. Me me resultat que pour les deux mo- 
nomaniaques, avec cette difference toutefois que, le delire ne 
datant. encore que de treize mois, j’ai lieu d’espdrer que le ma- 
lade ffnira par guerir. 

D’apres ce que je viens dedire, il me scmble ddmontrd 
qu’en supprimant la douche, on ne se priverait pas pour cela 
de tout moyen de reprimer les ecarts des abends. La douche 
doit done filre proscrite , parce qu’elle cst douloureuse , parce 
qu’elle dquivaut 5 une veritable torture pour certains maladcs, 
parce qu’elle echoue dans la plupart des circonstances ou on 
1‘administre , je veux dire ou on l’inflige, parce quo, sous le 
double point de vue de therapeutique et de repression , elle peut 
fitre remplacde avantageusement, et enfin, pour une derniere 
raison sur Iaquelle il importe d’appeler l’attention d’une ma- 
niere speciale. 

La folie est l’expression d’une lesion du systeme nerveux , 
comme la dyspnee, les palpitations, le dfivoiement, sont l’ex- 
pression d’une affection des organes respiratoires, du coeur, des 
intestins. Sous le point de vue philosophique, comme sous le 
point de vue medical, elle est cela, et rien de plus. Cependant 
il faut bien reconnaitre que les desordres de l’intelligence ont 
sur ceux des autres fonctions de I’economie un triste privilege, 
celui d’humilier profondement a leurs propres yeux, comme 
aux yeux d’autrui, ceux qui ont le malheur d’en fitre atteints. 
On confoit, du reste, cette idee de degradation , d’abaissement 
moral, ce sentiment de honte qu’emportc le trouble de nos 
plus belles facultes. On fremit k la seule pensde que Ton peut 
devenir fou, que l’on pourrait Sire atteint de cette horrible 
maladie qui, envous faisant desceiidre au-dessous dela brute, 
vous rend un objet de compassion, sinon d’horreur et de de¬ 
gout , pour vos semblables. 

Et, s’il cnest ainsi, n’est-ce pas un devoir sacre d’humanite 
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pour lout medecin d’alienes d’adoucir autant qu’il est en son 
pouvoir, d’amoindrir ce sentiment si douloureux, qui est au 
fond de la conscience de tous les malheureux qu’une funesle 
h6redit6, que des chagrins cuisants, que loule autre cause mo¬ 
rale ou physique, ont prives de l’usage de la raison? 

On n’a pas reflechi encore que la douche aggrave infaillible- 
ment le sentiment dont nous parlons, le rend plus poignant, 
Pcternise chez le malheureux qu’elle a inutilement torture. Je 
l’ai dit precedemment: folk ct douches sont deux mots dont le 
second implique necessairement le premier, comme le remede 
le mal. Le temps, le nom d’dcrivains illustres, les ont, pour 
ainsi dire, scelkis 1’un h Pautre. De la vicnt l’excessive repu¬ 
gnance que les malades manifestent pour la douche, qui com¬ 
mence par blesser, heurler violemment leur amour-propre, avant 
de les faire souffrir physiquement. Ces infames arrosements , 
pour me servir de l’expression d’un de mes malades, sont 
comme une marque fletrissante, ineffacable, qu’ils emportent 
avec eux en quittant les asiles. Rendus a la socide, les malades 
ne se souviennent qu’avec terreur d’avoir douches; et ce 
souvenir penible a souvent pour resultat de causer leur rechute, 
ou.du inoins d’y contribuer puissamment. 

Vous excuserez, mon cher camarade, cette digression sur 
les douches. La question qu’elle souleve est d’une haute gravite; 
ce n’est pas incidemment et comme en passant qu’il faudrail la 
trailer. L’emploi des douches, comme la reclusion des alifines, 
n’est-il pas devenu un article de foi en thdapeulique mentale ? 
jem’iraagineheureusement que, sur ce point, ainsi que sur tant 
d’autres, il suffit d’appeler Pattention pour que Pon sente la 
faussetS des principes que l’habitude et la routine nous ont, 
depuis longtemps, donnes pour r6gle. 

Revenons a notre colonie. Je vous disais quel genre de me¬ 
dication y etait generalement suivi. En void le resultat, quant 
aux guerisons, pour Pannee 1840: Sur un total de 678 ma- 
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lades, dont 353 homines et 325 femmes, AO malades (15 
homines et 25 femmes) ont 6te gudris. 

Ce chiffre , si minime dans ses rapports avec la quantity nu- 
merique des colons, est enorrne eu egard h la qualite, si jc puis 
m’exprimer ainsi, de ces memes malades; car 11 ne faut pas 
oublier que, jusqu’a ce jour, a Ires peu d’exceptions pres, si tant 
est qu’il y eii ait, il n’a ete envoyd 5 Gheel que des alidnes qui, 
deja, soit dans les hopitaux, soit dans leur famille , avaient 6t6 
soumis a un traitement plus ou moins prolonge, et, enfin , 
pour une cause quelconque, avaient etd jugds au-dessus des 
ressources de l’art et declares incurables. Je n’ignore pas qu’en 
medecine mentale Ie pronostic est loin d’etre infaillible; mais 
toujours est-il que lorsqu’une maladie dure depuis plusieurs 
mois, des amides merne, et que nul traitement n’est parvenu 
ii la modifier, le pronostic est excessivement grave, s’il ne fait 
pas delaisser tout espoir. En outre, il ne faul pas perdre de vue 
que, parmi les colons de Gheel, il se rencontre un nombre con¬ 
siderable de paralytiques (paralysie generate), d’epilepliques, 
d’idiols, d’imbdciles, dont l’etat d’incurabilite absolue existe 
pour tous et en tous lieux. 

Commeje vous l’ai dit precedemment, il n’y a gudre plusde 
deux annees que la colonie de Gheel a recu une certaine or¬ 
ganisation. Nul doute qu’avec le temps (si ce temps lui est ac- 
cordd, toutefois), cette organisation ne porte les fruits que Ton 
doit en attendee, surlout si Ton y introduit les ameliorations 
dont l’experience pourra faire sentir plus tard la necessite. A 
ce sujet, deux mots sur le service medical dont je vien§ de 
vons entretenir. 

Il faut approuver, sans doute , la mesure administrative qui 
confie a quatre medecins le service de la colonie. Ici, bien plus 
encore que dans aucun autre dtablissement, la division, le 
morcellement des services etait de toute necessite, une direc¬ 
tion generate entre les mains d’un seul mddecin insuflisantc , 
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disons le mot, impossible. C’est Ie risullat inevitable de la re¬ 
partition de plus de sept cents malades sur unc grande surface 
de terrain , de leur confinement dans un nombre considerable 
de families, d’habitations distinctcs. Sous ce rapport, du 
rnoins, n’ites-vous pas d’avis, mon honorable colligue , que la 
colonie ghieloise n’a rien h envier aux asiles les mieux fames, 
et meme est beaucoup mieux partagiequ’aucun d’eux? A Ghiel, 
tous les medecins sont igaux, jouissent d’attributions igales, 
d’une igale indipendance dans l’exercice de leurs fonctions 
comme dans leurs opinions medicales. C’est la, assuriment, la 
condition de succ.es la plus certaine: les chances de riussite se 
multiplient necessairement en raison du nombre des ouvriers 
qui concourent h la meme oeuvre, viriti incontestable dans une 
science oil nulle opinion, nulle theorie, nul systime n’a droit 
d’exclure les autres. Je ne parle pas des soins, de l’attention , 
du temps qu’il est possible de consacrer a un petit nombre de 
malades et qui deviennent illusoires, au-dessus des forces hu- 
maines, quand le chiffre des malades vient a dipasser certaines 
limites. 

L’utiliti de la division des services & Ghiel ne saurait done 
etre contestie. Mais ces services divers, indipendants, et qui 
pourtant tendent au mime but, ne serait-il pas bon de les re- 
lier tous a une autoriti unique qui, sans nuire it leur indipen- 
dance respective, coordonnat leurs efforts, afin d’en exprimer, 
si je puis parler de la sorte , des risultats giniraux ? Cette au¬ 
toriti, toute d’administration et de police inidicale, que je 
voudrais voir itablir, risiderait dans un medecin inspecteur 
qui, de temps a autre, chaque mois, chaque trimestre, se ren- 
drait dans la colonie pour y entendre les comptes-rendus des 
divers chefs de service, indiquerait les amiliorations it intro- 
duire, prendrait note des riclamations que chaque midecin 
jugerait it propos de fairedaus l’intiret du service giniral, etc. 




276 


LETTliES JJfiDICALES 


CINQUlfcME LETTRE. 

Si-vous avez parcouru avec quelquc attention, mon cher ca- 
marade, les details renfermfis dans mes prGcedentes lettrcs , 
n’Gtes-vons pas ctonnG qu’une institution aussi remarquable 
que celle de la colonie beige, aussi eminemment utile, soit 
jusqu’ici demeurfie dans une obscurite presque complete, en 
depit de son anciennete, de son etrangetG meme, et bien que 
siluee a quatre-vingts lieues de Paris? 

Le pourquoi est facile a expliquer. La renommee n’est pas en 
raison de l’importance, de l’utilite reelle des choses, mais bien 
del’dnergie, de la tGnacitG de volonte des individus qui courent 
apres , et qui, en Belgique comme en France, trouvent dans la 
presse, par voie legitime ou illegitime, des moyens a peu pres 
surs de l’alleindre. L’immense publicite donnGe ii toutes les in¬ 
ventions du charlatanisme moderne, l’accueil universel fait aux 
creations plus ou inoins absurdes , plus ou moins niaises, des 
thaumaturges de l’epoque , le prouvent surabondamment. 

Les Gheclois, gens simples, confinds dans un coin de la 
Belgique, sans relations commerciales bien importantes avec le 
reste du royaume, etrangers a toute question littfiraire et scien- 
lifique , le sont cgalcment aux debats soulcves par les 6cono- 
mistes et les philanthropes de nos jours. Leur unique but est 
de conserver leur tranquillite et de soigner leurs innocents , 
ainsi qu’ils les appellent. Une tradition de plusieurs siecles leur 
a appris a confondre leur existence avec celle de leurs malades, 
a rendre a ceux que l’incurabilite a frappes la vie aussi douce 
que possible, a les aider it attendre paisiblement au milieu d’eux 
le terme qui mettra fin h leur longue agonie. Heureux encore 
quand ils peuvent rendre a leur famille, a la societe (comme 
on dil dans les asiles ), ou a cette sociGle qui ne sera pas tou- 
jours pour eux aussi bienveillante, aussi inoffensive que celle 
qu’ils quitteut, ceux qui viennent ii recouvrer la raison ! 

Quo l’on put faire autremmt et mieux qu’cux, c’est a quoi 
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ils n’ont jamais pense, abandonees qu’ils ont presque toujours 
6l<5 a leurs scules inspirations ot a Ieurs seules ressources. Ils 
accomplissaient leur mission traditionnellement, hereditaire- 
inent, presque a leur insu. Pour eux , traiter des insens6s, 
c’etait tout simplement vivre avec eux , partager avec eux leurs 
iravaux, leurs distractions, autant du moins que le comportait 
l’elat de leur moral; et, bien que ce genre de traitement soit, 
aux yeux de la science, le plus efficace de tous peut-etre , il 
s’accomplissait trop naturellement, pour que ceux qui le met- 
taient en pratique songeassent ii en informer le public, non 
plus qu’ii lui apprendre qu’ils cultivaient leurs champs, 61e- 
vaient leur famille, etc. 

II y a quelqucs annees, cependant, les Gheelois ont <51ev6 la 
voix; les principaux d’entre eux se sont reunis, et ont adressc 
des notes au gouvernement. Mais leur manifestation a <5te pro- 
voquee par des accusations, par des denonciations d’abus qui 
s’etaient introduits dans la colonie. Des ce moment, amenee a 
■ un retour sur ellc-meme, la colonie s’est examinee attentive- 
ment: elle a porte un ceil severe sur les vices, les defectuosiles 
qui s’etaient attaches a son tronc seculaire; mais en meme 
temps elle a eu conscience de ce qu’elle valait, du bien qu’elle 
faisait depuis des siecles, de celui qu’elle pouvaitfaire encore... 
L’organisation que nous venons do faire connaitre a el6 la con¬ 
sequence de cette reaction, organisation qui doit se perfection- 
ner avec le temps, pour peu que le gouvernement lui viennc 
en aide. 

Avant de clore ces details sur la colonie d’alidnds de Gheel, 
il reslerait a examiner une question d’un bien grand intfiret. 
Serait-il possible de crfier en France un ou plusieurs etablisse- 
ments de ce genre ? Je n’ai point a revenir sur leur utility m<5- 
dicale; elle ressort de tout ce que nous avonsdit precedemmcnt 
sur Ghdel, et il est Evident que le systfeme de colonisation rea¬ 
lise , et au-dela, les idees theoriques les plus hardies emises par 
les homines celebres donl le nom fait aulorilc en therapeulique 
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menlale. Sous le point de vue 6conomique, les avantages de la 
colonisation ne sont pas moins incontestables. Ici, point de frais 
onereux d’achats dc terrain, de construction , d’administration , 
d’employes de toute sorte, etc., etc. Quelque village pauvre , 
peu favorise sous le rapport de l’agriculture , isole, perdu dans 
quelque con tree dont la topographie aurait plus ou moins de 
rapport avec celle de la Campine brabanconne, voila l’asile. 
Une commission de surveillance, prise parmi les notables habi¬ 
tants qui acccpteront avec joie et sans retribution des fonctions 
dont l’exercice doit assurer la prosperity de leur commune, 
suffira a tous les besoins administralifs. Les frais a faire par le 
gouvernement sont reduits: 1° a la pension des abends indi¬ 
gents , pension dont le chiffre pourra, comme h Gh6el, rester 
ires minirae ; 2° aux honoraires des medecins de la colonie et 
du mddecin inspecteur; 3° aux honoraires de quelques em¬ 
ployes su bait ernes, sous-surveillants, relevant immediatemeut 
de la commission generate d’administration et de surveillance. 

L’etablissement d’une pareille colonie ne pourrait s’executer 
qu’a la longue et avec l’aide du temps. Son developpementserait 
necessairement lent et insensible; car il est evident qu’on ne 
saurait transporter h la fois une grande quanlite d’alidnds dans 
un village quelconque. II faut une certaine habitude, quelque 
experience des alienes, pour garder chez soi de semblables 
hotes, en prendre soin, les diriger dans leurs travaux , execu- 
ter les prescriptions du medecin, etc. II faudrait done proceder 
graduellement; n’envoyer d’abord a la colonie qu’un petit 
nombre d’alidnds, que l’on aurait choisis parmi les incurables 
dont la folie calme, innocente, dont les gouts de travail seraient 
propres a inspirer de la confiance aux habitants, & les rassurer 
contre les pretendus dangers de recevoir chez eux des alidnds. 
II n’est pas douteux qu’en procedant de la sorte, on pourrait, 
avant peu d’ann6es, placer dans le village un grand nombre de 
pensionnaires. 

L’accroissement de la colonie beige a mis des siecles a s’ac- 
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complir, il est vrai; raais n’oublions pas que cette institution , 
comme toutes les choses vraiment utiles, d’une utility pourainsi 
dire necessaire, est nee d’elle-meme en quelque sorte, s’est for- 
m6e, s’est organisee d’elle-meme. Avant 1813, nul n’6tait venu 
a son secours, nul ne la prolegeait. La science ne lui vint point 
en aide pour la pr6munir contre certains vices d’organisation, 
contre les usages rfiprehensibles qui ne pouvaient manquer de 
germer dans son scin, Et ces vices, parce qu’ils n’etaient point 
iuherents it sa nature, n’ont pu l’empecher de se dfivelopper. 
En quelques annees, le notnbre des colons, de 150 s’est fileve 
a pres de 800!.... Que serait-ce, si un semblable etablisse- 
ment recevait du gouvernement une protection eEBcace? 


J. MOREAU (de Tours), 





REVUE FRANCAISE ET ETRANGERE, 


JOURNAUX FRANgAIS. 


Revue medico-legale des journaux judiciaires pour les mois 
de Novembre et Decembre 1844, et Janvier 1845. 

ACTES DE CRUAUTE1. — IVRESSE. 

Le nomm^ R.,., loueur de chevaux, dtait fortement excitd par le 
vin, et ddclamait tout haut centre plitsieurs habitants dn quartier 
dont il prdlendait avoir a se plaindre. « II faut qu’il y en ait un 
qui paie pourtous, s'dcria-t-il; tan t pis pourceluiqui me tombera 
sous la main, il sera saignd comme un veau. » Puis aprfcs cette 
horrible menace, il tira de sa poclie un couteau-poignard et alia se 
metire en embuscadc derritre une large poterne, decide a tuer le 
premier individu qui viendrait a passer. 

Ce fut un sieur Broiler, journalier a Cliaronne , liomme inoflen- 
sif, et entierement inconnu au loueur de clievaux, que son mal- 
heureux sort conduisit a l’endroit oh cet liomme faisait le guet. 
Pi... s’dlanqa aussilbt sur ce malheureux, le renversa , lui meurtrit 
le corps et le visage i coups de talon de botte et lui coupa un doigt 
de la main gauche. 

Il fut arretd peu de temps aprfes. Revenu a la raison, il a 
tdmoignd du regret de son action, en declarant qu’il ne savait lui- 
mdme comment l’expliquer, puisqu’il n’avait aucune raison d’en 
vouloir au sieur Brohcr, qu’il ne connaissait rnSme pas, ainsi que 
nous l’avons dit. 

— Comme l’excitation maniaque , l’excitation alcoolique ne se 
borne passeulement a exal ter les passions affectives; elle communique 
encore aux instincts une puissance, une irresistibility d’impulsion 
qu’on dirait entiferement automatique. Domine par ces instincts, 
l’individu peut encore metire dans ses actes un certain enchaine- 
mentlogique; mais il n’est pas moins Evident qu’il ne s’appartient 
plus, et que tout dquilibre dans les fonctions morales est rompu. 

Le fait suivant vienl a l’appui de ces reflexions. Nous ne prdten- 
dons, en aucune manifere, aller a 1’encontre du verdict d’acquitte- 
ment qui a lavd M. Sallior de l’accusation d’liomicide par impru¬ 
dence commis en dtat d’ivresse ; si nous chons ses propres paroles, 
e’est qu’elles nous ont parti caractdriser avec vdrild la situation 
mentale dans laquelle sc irouvent la plupart des ivrognes. 




JOUUNAUX FKAK(JATS. 


281 


Lc 6 octobre 1844, au milieu de la nuil, a deux heures du ma¬ 
tin , le cadavre d’un Anglais, le docteur Thorn , fut trouvd gisant 
sous le vestibule de l’HOtel-de- Ville (4 Calais), frappd au coeur d’un 
coup de poignard. Peu d’instants avant, M. le docteur Thorn avait 
etd vu dans le bureau de police avec M. Sallior, commissaire de 
police4Calais. Tous deux etaient en dtat d’ivresse, et cedernier, qui 
se trouvait pres du cadavre quand on le releva, ne put ricn expli- 
quer. II fut mis en dtat d’arrestation. 

Interrogd sur ce qui s’dtait passd, aprfes avoir parld du lieu oft, 
pour la premiere fois, il avait rencontrd le docteur Thorn , 
« J’ignore, dit-il, 4 quelle heure je sorlis, et avec qui; comment 
je fis le trajet de l’hdtel a mon bureau ; qui en ouvrit la porte et 
alluma la lampe. Je me rappelle qu’on est venu me demander des 
permis, je ne puis me rappeler lcs personnes. Seulement, lorsque 
je voulus les dcrire, j’eus, en ce momcnl, la conscience de mon 
dtat, car je ne pouvaistenir ma plume, et ma tele tombait sur mon 
pupitre... Mais quel est ce cadavre , c’cst ce qu’il m’est impossible 
de comprendre, et tout rentre pour moi dans la nuit... Plus tard, 
cependant, quand on fait une perquisition sur ma personne, cct 
acte, 4 re qu’il paralt, me lire encore de ma Idlhargie... J’dprouVe 
un mouvement d’indignation qui est restd dans mon souvenir..., 
puis bicnt&t, encore, il s’elface, et lout disparait pour moi, jus- 
qu’au moment oil, apres un sommeil de plusieurs heures , je me 
trouye en facede 1’accusation terrible qui est porteecontre moi... 
Voil4, njoute M. Sallior, tout ce qui m’est restd de cette scene hor¬ 
rible... Pendant les longues insomnies de ma caplivitd, j’ai fouilld 
dans mes souvenirs ; j’ai usd tous rnes efforts pour faire retrouver 
4 ma mdmoire quelques ddtails...; je n’ai rien trouvd. » 

(Gazette des Trib., 1" ddc.) 

Le Journal de l’Ain donue les details suivants sur un parricide 
commis 4 Dorian. 

Jean-Louis Dayet, 4gd de vingt-huit ans , habite Dortan depuis 
environ dix-huit ans. Son p6re , ancien employd des douanes, y 
avait pris sa retraite. Sa douceur et sa bonne conduite l’avaient fait 
aimer de tout le monde. Une pension de 200 fr. et le travail jour- 
nalier de son ills l’aidaient 4 vivre. La meilleure intelligence regnait 
entre cux : le p&re vivait pour le fils, le fils pour le pferc. Tous 
deux menaient une vie trfcs rdgulifere. Le fils dlait le module des 
ouvriers laborieux. Etranger aux habitudes du jeu et de la boisson, 
il consacrait 4 son pure et aux soins du mdnage ses modestes dco- 
nomies. C’dtait sans contredit le plus doux el le plus inolTensif des 
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jeunes gens de son age. Comme tel il dtait connu et aimd dans le 
village , lorsque, il y a a peu prAs »n mois, se manifestArenl chez 
lui les premiers syntpldmes d’alidnation mentale. Les iddes ies plus 
Stranges lui passaient par la tdte. II se croyait poursuivi par des 
spectres. Malgrd cela , il conlinuait son travail, mais il avail ses 
iddes fixes. Les voisins apprirent cel dlat avec douleur, car on l’ai- 
mait sincArement. 

La veille do l’affreuse scene du 30 janvier, sa tdte dtait traversde 
par les iddes les plus bizarres. Une fidvre ardente le brill ait. Cou- 
chd avec son pAre dans le mfime lit, il avait placd prAs de lui une 
cruche d’eau fraiche pour se ddsaltdrer. Dans son agitation , son 
pAre avait souvent besoin de le reeouvrir; et voilA qu’au moment ou 
la main du pAre passait pres du cou du jeune homme en ddlire , 
cclui-ci s’imagine que le spectre qu’il a cru voir la veille vent 
l’dtrangler. AussitOt il pr^cipite a terre l’infortund vieillard, qui 
s’dcrie : « C’est moi, laisse-moi done. » Il l’avait lAclid ; mais l’at- 
titude tremblante du pAre , courbd prAs du lit pour le ranger, in¬ 
spire sa ddfiance. Il croit que le Spectre a pris la forme de son pAre 
pourle persdculer, et A l’instamt il saisit sa hache, se prdcipite sur 
lui et l’en frappe sept ou ftuit fois derriAre la Idle. Le vieillard, qui 
dtait alld tomber A quelques pas, eut encore assez de force pour 
arrdter et retenir la hache de son agresseur, qui revenait encore A 
la charge. Les faibles rayons dela lune, A minuit, dclairaient cette 
scAne. Dans ce moment, ces mots dchappds de la bouche du vieil¬ 
lard : « Jean, Jean, que fais-tu ? tu me tues! » firent frissonner le 
jeune homme A la pensde que ee pouvait dtre son pAre Des voisins 
accounts au bruit ddlivrArent le pAre et furent de nouveau td- 
moins du ddlire du jeune homme, qui se crut roi, et les fit tour A 
tour ses minislres. 

Cette nouvelle jeta la consternation dans la localitd , et le soil' la 
gendarmerie vint saisir le fils Dayet. Des jeunes gens s’offrirent 
pour l'emmener hors du village, afin qu’on ne dit point qu’il avait 
■did remis aux mains de la gendarmerie comme un criminel. Il est 
■actuellement dans la prison de Nantua, oft nous l’avons visitd. Son 
Aspect ne nous a laissd aucun doute.sur sa maladie. Son dtat re¬ 
clame plus de pitid et de soins que deblame. LepAre va mieux ; ou 
«spAre le sauver. ( Dibats , 10 fdv.) 


J. MOREAU (de Toi 
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REVUE DES JOURNAUX BE MEDECINE 

Du 15 (leccmbre 1844 au l rr fevrier 1845. 

DU RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU ET DE SA CURAB1LITE , pal' J.-A. 

Rochoux, mddecin de l’infirmerie de Bicfitre. 

Ce ne sont point de nouveaux fails que M. Rochoux se propose 
de donner dans ce travail. II discule ies nombreuses observations 
de ramollissement publics depuis une quarantaine d’anndes et 
cherche a montrer comment on doit les apprecier. II restreint du 
reste ses considerations aux trois affections suivantes : le ramollisse¬ 
ment hemoirliagipare, l’infiltration de sang et le ramollissement 
inflammatoire. 

1° Ramollissement hemorrhagipare. — Cette denomination ne 
doit point nous etonner de la part de M. Rochoux, qui, comme on 
le sail depuis longtemps, n’admet point d’apoplexie qui ne soitprd- 
cedde de ramollissement, et regarde comme mal observes tous les 
faits d’hemorrhagie cerebrale sans ramollissement publics jusqn’ti 
ce jour. 

Cette variete du ramollissement. ou pluiOt 1’hemorrhagie cere¬ 
brate qu’elle precede toujours, guerit trois fois sur qualre d’aprts 
M. Rochoux. Dans les cas de simples erosions, le sang estpru Si 
peu absorbe , et il reste des depressions avec perte de substance 
ordinairement lisses el adherant par leur contour avec I’arachnoi'de. 
Quand il existe des cavernes, il peut se faire deux modes de cica¬ 
trisation. Aprils l’absorplion des caillots, ou'bienles parois sont la- 
chement unies par un entrecroisement de liens cellulo-vasculaires 
formant differentes areoles, entre lesquelles se trouve contenu un 
liquide ielioreux, roussatre, quelquefois jaunatre et comme geia- 
tineux; ou bien elles sont simplement rapprochees et forment des 
cavites A peu prfes vides de tout liquide. Ce dernier mode de cica¬ 
trisation des cavernes apoplectiques est de beaucoup plus rare et 
ne se rencontre gufere qu’une fois sur douze ou quinze , oCi elle est 
opdrde par des liens cellulo-vasculaires. Du reste, dansl’un et l’autre 
cas, arrive la , l’dtat des cavernes ne change plus. 

Ces assertions de M. Rochoux sont en contradiction avec ce qu’a 
dcrit tout rdcemment M. Durand-Fardel, qui n’admet comme cica¬ 
trices d’apoplexie que des kystes plus ou moius complets, et qui re- 
garde les cicatrices formdes par des liens cellulo-vasculaires inflltrds 
de s6rositd (infiltration celluleuse) comme le reste et la preuve 
d’un ramollissement. 
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2“ Infiltration desang. — C’cst tin poinlille qui oceupc la sub¬ 
stance grise et qui coincide avec une socle de nuage d’imbibilion 
cougefilre s’etendanl a un millimfetre au plus autour de chacun des 
peiits points arrondis d’infiltration et disparaissant graduellement 
au milieu du tissu environnant manifestcment restd sain. Du resle, 
celte infiltration de sang existe sans ddchirurc aucune du tissu cdrd- 
bral ;maiscomme l’apoplcxie, elie est leresullat d’nn ramollissement 
antdrieur, et gudrit plus facilemcnt encore que cctte derniere mala- 
die. C’est a des cicatrices des petits points arrondis qui caracldri- 
sent cetteinfiltration de sang que M. Itochoux rapportc ces vacuoles 
qn’on rencontre dans le corps strid, et que M. Durand attribue, a tort 
selon lui, S des ramollissements gudris. II regarde du reste tout cc 
quiadlddonnd pour du ramollissement rouge , comme appartenant 
soit a quelques tins des divers degres de l’infiltration de sang, soil 
a la complication de cette affection avec le ramollissement inflam- 
matoire. 

3" Ramollissement inflammatoire. — M. itochoux n’est pas le 
seul assurdmcnt qui attribue un caractire inflammatoire a celte 
varidtd du ramollissement; mais ce qui lui est plus particnlier, et 
jedirai mdme presque exclusif, c’est l’opinion qu’il dmet, a savoir, 
que l’injection vasculaire du tissu cdrdbral est presque impossible, 
et que la rougeur de la substance mddullairc oil de la substance 
grise, regardde par la plupart des auteurs comme un des carac- 
ttres les plus constants du ramollissement, surlouta la premifcrc 
pdriode, est due, non pas a cette injection vasculaire, mais a une 
infiltration, a une extravasation de sang. Supppsons maintenant 
avec M. Rochoux que ces petits points arrondis qui constituent 
son infiltration de sang soicnt rdsorbcs; il on rdsultera, ou bicn des 
cicatrices, ou bien de petites indurations que M. Durand regarde 
a tort comme un mode de gudrison du ramollissement, puisquc, 
d’apriis M. Rochoux , elles ddterminent souvent au contraire le ra¬ 
mollissement des parties au milieu desquelles elles se Irouvent. 

/f Curabilile du ramollissement. — Sur ce point M. Jlochoux 
est plus afiirmatif encore. Malgre les assertions plus ou moins po¬ 
sitives de plusieurs auteurs, et plus recemmerit de M. Durand- 
Fardel, il declare que la science ne possfide pas un seul fait de 
gudrison de ramollissement incontestablement avdrd. 

DE l’ALTERATION DO GOOT DANS LA PARAI.VSIE DO NERF FACIAL, 

par M. C. Bernard (de Villefranche). 

Nous nous contenterons de donner la conclusion de ce conscien- 
cieux travail. 
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« La corde du tympan qui se ramifie dans la inuqneuse de la 
langue doit fitre considErEe comme un filet nerveiix moteur, 
charge, par son action sur le lissn papillaire lingual, dc regularise.!- 
et de rendre instantanE le transport de I’excitant sapide sur le nerf 
qui 1’apprEcie. Sous ce point de vue, le rEseau papillaire de la 
langue se trouve complEtement l’analogue dcs appareils modifica- 
teurs qui sont places enlre les autres nerfs des sens et leurs exci¬ 
tants nalurels. » 

(Archives geneiales de medecine, nov. et dEc. 18M.) 

RECTOCELE VAGINAL. — CRISES NERVEUSES FrEQUENTES. — ALIE¬ 
NATION mentale. — sdicide. Observation communiquEc par 
M. LEon NolE , de Cintegabelle (Haute-Garonne). 

La femme Boyer, SgEe d’environ qnarante-deux ans, d’un tem¬ 
perament nervoso-sanguin , commenga a ressentir vers le mois 
de novembre 18/|2 une doiileur trfcs vive dans ia hanebe gauclie. 
qui parut dEpendre d’une grossesse encore rEcente. Quclques 
mois plus tard il se manifests des gercurcs au sein extrEmement 
douloureuses chaque fois que cette femme allaitait son enfant, 
et qui en se prolongcant surexciterent fortement son systEme ner- 

Quelques semaines aprEs, la doiileur de la hanche gauche devint 
plus intense-, et il survint en meme temps d’autres phEnomEnes du 
cOte de la region lombo-sacrEe qui afiectErent viveinent le moral de 
la femme Boyer, il tel point qu’elle semblait prEte a tomber dans 
une mElancolie profonde. Le mEdecin ne put encore rien dE- 

Trois semaines plus tard, l’Etat de sotiffrance de la malades’Etait 
encore aggravE ; lesdouleurs Etaientplus fortes, le sommeil con- 
tinuellement agitE; enfin cel Etat s’exaspErait par moments sous la 
forme de crises nerveuses trEs violentes. 

it y avait dEjE 5 cette Epoque une tendance au dEsespoir, el rien 
ne pouvait rassurer la malade sur son Etat. Enfin M. iNolE, aprfcs 
plusieurs examens minulieux, parvint ii reconnailre un rectocEle 
vaginal, et conseilla il la malade d’aller se faire trailer,,! 1’hOpital de 
Toulouse. Mais au seul aspect des nombreux malades de ce vaste 
bdpilal, la femme Boyer fut vivemenl imprcssionnEe; elle s’Eva- 
nouit, et force fut de la raincner dans son village. DEs ce moment 
les crises nerveuses devinrent plus fortes et plus rapprocliEcs, ii 
tel point qu’elles constituaient un Elat rEel d’aliEnation mentale 
commencante qui semblait si bien dominer tout, que la malade 
annal. hEd.-psycii. t. v. Mars 18-ii, 9. 19 
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ne parlait plus de son infinnitd. Ses traits dtaient prolondemcnt 
alters, ses yeux hagards; I’aUaitement avail cessd; le fluxmens- 
truel n’avait plus reparu, et parfois le visage, quoique trfis fletri, 
devenait unpeu animd. (Saignde, repos abso|u.) 

M. Nold cessa pendant quelque temps de vojr sa malade ; mais 
bientfit son agitation, ou, pour mieux dire, son alienation menlale 
eut tellement empird, qu’on vint le chercher, le h janvier I8Z1 U. 
La femme Boyer dtait encore plus maigre et plus pille, son pouls 
dtail faible et concentrd, etelle reconnul a p.eine leinddecin. TantOt 
elle dtait agitde et se frappait le visage de ses deux mains h coups 
redoublds, se disant damnde sans espoir; tantot el|e deyenait an 
contraire morose et taciturne, et levait sans rien dire, ses yeux 
vers le ciel. C’dtait, en un mot, dit M. Nole, un veritable dial de 
monoinanie religieuse. II sc proposait de la fairc admettre dans 
l’asile des alidndsde l’Aridgc; mais , le 6, la malade s’dchappa de 
sa raaison sous prdtexte desatisfaire un besotn prcssant, parcourut, 
malgrd une nuit obscure et ii travel's des champs jmpregnes d’une 
pluie rdcente, une distance considerable, et vint se jeter dans le 
courant le plus profond et le plus rapide de l’Aridge. 

M. Nold semble regarder. le rectocfilc vaginal dont la femme 
Boyer dtait affectde com me la cause principale de son alidna- 
tion menlale. On sera pout-fit re meins exclusif si l’on considere 
que celte femme dtait sous l’influence des suites de couches, et 
plus lard d’ttn allaitement pduible, qu’elle dtail ddjit auparavant 
d’une excessive susceptibilitd nerveuse, et qu’en outre une de ses 
sneurs est devenue depuis alidnde , et qu’un de ses frfires est snjet & 
des accidents nerveux qui ont fait crajndre un moment un deran¬ 
gement durable dePintetligenee, toutes causes plusque suffisantcs 
pour ddlerminer cbez la femme Boyer un accfis d’alidnation men- 
talc. 

(Journal des connaissances medico-chirurgicales, 
janvier 18Z|5.) 

SOR L’EMPLOI DP VALERIANATE DE ZINC DANS UN CAS DE N'fiVRALGIE 

OPINIATRE ET DANS UN CAS p’fipiUEUSIE. 

M. Martin Solon, a pres avoir, dans une ndvraigie Ires doulou- 
rcuse eltenacedelacinquifemepaire, inutilement employd 1’extrait 
destramoine etla valdriane, prescrivit le valdrianate de zinc en pi¬ 
lules de 5 centigrammes, une le matin, a midi et le soir. Les 
doulcurs lancinantes s’amoindriront d’abord, puis elles s’dloignfi- 
rent; la dose du mddicament fut graduellcment doublde, et les 
doulcurs se dissiperent entii-rement. 
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Oil donna egalement le valerianate de zinc it un jeune liomme 
de quatorze ans , dpileplique depnis I’age de six ans; mais ce me¬ 
dicament n’eut dans ce cas aucune eflicaciie. 

(Bulletin general de tlierapeuliquc, oct. 1844.) 


Frappe de la coincidence de divers symptdmes cerdbraux aveciinc 
affection rlinmalismale generate , M. llervez de Chegoin s’est de- 
mande si ces symptomes ne pourraient pas tenir & unc alteration 
de l’arachnolde ou de la dure-ntere analogue a celle qu’on ren¬ 
contre si frequemment dans les feuillets sereux et fibreux du peri- 
carde. Cette question nous a paru assez interessanto pourqtie nous 
ayons cru devoir reproduire compietement les trois observations de 
M. Hervez. 

« Premiere observation. —Premiere forme. Epanchement ra- 
pide; mort subite. — Une femme de quarante-cinq ans environ , 
forte et impressionnable, etait retenue au lit pai’ un rhumatisme 
articulaire aigu qui suivait sa rnarche ordinaire quand, un soil*,, il 
survint de la cephalalgie avec une agitation singuliere. On vint 
chez moi b dix heures pour me demander de me trouver le lende- 
main matin it six heures avec son mddeein. — A cinq heures on 
revint m’annoncer que ma visile etait inutile, que la malade avail 
succombe dans la nuit. 

>' Ce premier fait, dont je n’ai pas ete ttimoin , que j’indique 
plut&t que je ne le rapporte, me frappa par Ja rapidite de la mort 
pendant la durtie d’un rhumatisme articulaire, et me donna 1’idde 
de rattacber b la meme cause la lesion cerebrate qui avait deter¬ 
mine une mort si prompte, si imprevue. 

» Ainsi prevenu, j’attendais une occasion nouvelle d’observer cctte 
grave complication, qui s’est presentee it moi dernterement sous 
une forme plus lente , mais non moins terrible, car elle a ete fu- 
neste le septifime jour. » 

« Deuxiime observation. — M. de R..., age de trente ans en¬ 
viron, d’une taille elevde, d’un embonpoint plus qu’ordinaire, 
d’un temperament lymphalico-sanguin et d’uue grande sensibility 
morale, avait eu, il y a qnatre b cinq ans, un rhumatisme articu¬ 
laire aigu et general. Sa sante s’etait bien l-etablie. De temps en 
temps cependant il eprouvait dans les pieds et dans les mains sur- 
tout des douleurs avec un leger gonflement qui se dissipait de lui- 
mfime. Il en eut d’assez vives au mois de juillet dernier. Dans le 
mois de scplcmbre, il etait inal dispose, n'avait pas d'appetit. 1| 
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partit, ndanmoins, pour nil voyage dans le midi. La premibre null 
qu’i) passa en voiture, il soufl'rit de la main droite, qui ytait bnl- 
lante et qu’il lint en dehors de la portiere pour la rafralchir. 

» II fut obligd de s’arrbter dans un hotel le lendcmain de son 
depart. II y resta quarante jours, avec dcs symptOmes mal carac- 
tOrisds : des douleurs dans le ventre, dans la main , tine irritabi¬ 
lity extreme, des besoins de pleurer. II n’avait point ou trbs pcu 
de fibvre. U11 de ses parents avail peine & croire qu’ir fOt aussi ma- 
lade qu’il le disait. On appliqua beaucoup de sangsues, faulc de 
pouvoir le saigner ; il s’dtait trouvd mal aux premieres gouttes de 
sang. L’appdtit ne revenait point. — On lui donna un simple ma- 
turatif. Il eul des selles nomiireuses, et les douleurs du ventre se 
renouvelbrent; elles se calmbrent cependant, et aprbs quarante 
jours il put revenir chez lui en poste. 

» II ytait depuis dix jours dans cet dtat de malaise plutOt que de 
maladic; son ddgoflt pour les aliments continuait; il ne prenait 
que des bouillons maigres et des tisanes dmollientes, et se levait 
cependant. Le pouls avail de la frequence, et le mouvement fdbrile 
prdsentait tous les jours un paroxysme regulier qui engagea it don- 
ner du sulfate de quinine. Il en prit trois grammes en trois fois, en 
lavements. Les paroxysmes cessbrent, et la fibvre devint continue , 
sans autre accident et avec liberty complete des facultbs inlellcc- 
tuelles , it part la sensibility exaltbe dont nous avons parly. 

» Le l"dycembre, cinquantieme jour de la maladic, cette exal¬ 
tation augmente; il pleure, il prie, il s’agite, s’impaliente et dO- 
lire. Il s’en aperqoit un instant, et tombe le mbme jour dans un 
assoupissemenl pendant lequel il delir.iit encore. 

» Le mydecin qui le voyait, homme d’expyriencc et de sens, 
annonqa tout le danger de eet ytat, fit appliquer quinze sangsues 
dei ribre les oreilles et des rbvulsifs aux extrymitbs. Pendant I’ycou- 
lement de sang, le dyiire el l’assoupissement cessbrent pour reve¬ 
nir bientOt avec des alternatives frequenles. Je ne pus voir le 
malade que le cinquibme jour : il ytait & soixante lieues de Paris. 
Il me reconnut et me tymoigna avec effusion sa reconnaissance 
d’btre venu le voir de si loin, puis il retomba dans le mbme assou- 
pissemeut. 

» 11 s’yveillai t de temps en temps avec des hallucinations passa- 
gfcres, el parlait encore quclquefois avec justesse. La figure ytait 
peu allbiec, c’ytaitcelle d’un iiomme endormi, avec dcs variations 
dans la coloration de la peau. II cnleudail quelquefois des paroles 
prononcyes un peu haut. La vue ytait incertaine, quoique les pu- 
pilles ne fusscnt pas dilaldcs. Il buvait facilement, quoique le pas- 
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sage ties iiquides tie la bouche au pharynx se fit avec lenteur ; il 
conservait ses boissons, el n’avait pas de diarrhde. Lcs lavements 
enlralnaient des malidres litres. II tdmoignait de la sensibilild ft 
l’liypochondre droit, sans que la pression continude augmenlkt 
relte sensibility. La langue dtait reconvene d’un enduit visquenx 
et rougeftire, semblable a la matidre d’ane expectoration assez 
abondante, sans la moindre gOne dans la respiration. Le pouls dtait 
petit et frdqnent, s’dlevait quelquefois k 120 pulsations; la peau 
sdcbe, sans Screld ; lcs urines, abondantes, dtaient rendues vo- 
lonlaireinent, mais avec lenleur. Le coeur n’olfrait aucun bruit ac- 
cidentel. Malgrd la medication la plus active, des ventouses, des 
frictions mercurielles, des vdsicatoires aux extrdmitds et snr la 
tdte , le calomel a haute dose, l’assoupissement devint contiou, et 
le malade succomba le sepliime jour. 

n Le souvenir de sa disposition rhumalismale, lcs douleurs qu'il 
avail dprouvdes k la main droite la premidre nuit de son ddpart, 
relies qui occuperent le bas-venlre pendant si longtemps sans 
caracldre franchement inflammaloire, l’excilalion cerdbrale qui 
avail accompagnd tous ces symptdrnes, cettc exaltation plus vive 
encore prdcddant 1’assoupissement qui a marchd progressivement 
et a die funeste le septidme jour, Unites ces considdralions m’aulo- 
risent a penser que la maladie qui s’est montrde sous line forme 
mal dessinde, k laquelle on avait peine a donner une ddnomination 
prdcisc, dtait un rhumatisme vague qui, aprds avoir agi sur les 
mains, sur le ventre, a portd, en dernier lieu , son action sur Le 
cerveau, qui a d’abord did excitd, et comprimd ensuite matdrielle- 
ment par une accumulation de serosile dans 1’arachnoTde, ou d’in- 
filtration dans la pic-mdre. » 

0 Troisiiime observation. —La troisieme forme que j’ai observde, 
et que j’ai eue rdcemment sous les yeux k la Maison de Sante, m’a 
dtd presentde par M. Flatter, seulpteur, connu de M. Foville. C’est 
unAllemand, k imagination vive. fl a eu plusieurs fois des riimna- 
tismes articulaires qui ont toujours die accompagnes de ddlire. II 
en dtait de mdme cette fois, et son ddlire dtail si marqud, qu’il fut 
transportd dessalles communes dans une cbambre particnlidre, et 
qu’il fut question de le renvoyer comme alidnd. Je m’y opposai, 
parce que ce ddlire dtait fdbrile, et que je le considerai comme lid k 
la maladie. Malgrd des saigndes, des ventouses, des purgatifs, il 
persista pendant environ vingt jours, el le malade fut rcgardd 
comme dans le plus grand danger. 11 ne survinl jamais d’assou- 
pisscmcnt; c’dtait toujours de 1’agitalion, de la loquacity; le pouls 
dtait frdqnent, ddvcloppd, et la pcatt cliaude. II n’y avait aucun 
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trouble particulier dans le coeur, dans la respiration ni dans le 

ventre. 

» Le rhumatisme, fixd pnrticulidrement aux pieds, aux mains, 
aux poignets, ne se montrait pas sons forme d’dpanchemenl dans 
la synoviale, mais sous forme d’infiltration dans les tissus extd- 
rieurs, aux articulations, qui dtaient tumdfides sans fluctuation. 
G’dtait le rliumatisme fibreux et celluleux; car tout le tissu cellu- 
laire qui recouvre les tendons extenseurs, sur le mdtacarpe, dtait 
aussi tumdlid. 

» N’est-il pas permis de croire que la membrane fibreuse du 
cerveau a did aussi le sidge de la maladie , et qu'il y a un rhuma¬ 
tisme cdrdbral fibreux comme il y en a un sdreux , puisque nous 
retrouvons ici les mdmes conditions d’organisation qu’aux articula¬ 
tions, que chaque forme a ses symptOmcs propres; dans l’une, 
excitation, ddlire, qui peuvent durer plusieurs semaines, au mdme 
degrd, sans entrainer la moi l; dans l’autie, excitation passagere 
suivie d’un dpancliement rapidement mortel, ou d’une accumula¬ 
tion progressive qui permet encore un Idger ddlire avec alternatives 
d’assoupissement, qui Unit par devenir conlinu et mortel dans un 
temps qui doit sans doute varier, et qui i’a dtd le seplidme jour 
dans le casque j’ai observe? » 

Pour le traitement, M. Hervez croit que le sulfate de quinine 
pourra dtre utile dans quelques cas ; tnais, vu la gravitd des acci¬ 
dents, il conseille d’employer sans retard des moyens plus actifs, 
tels que saigndes , rdvulsifs, etc. 

(Gazette des Iwpitaux, 2 janvier 1845.) 

guerisoln d’une ni5vrose iSpileptiforme. — Observation commu- 
muniqude par M. Mattel 

Gauthier, agd de vingt-cinq ans, tempdrament nerveux, ediisti- 
tution grille. A onze ans, fidvres intermittentes qui durferent riciif 
mois. Trois mois plus tard, fifevre pernicietise gudrie par le quin¬ 
quina. Avingtetun ans, rnariage, et presque aussitbt disparifion 
d’un urticaire qui depuis quelque temps apparaissait tous les jodrs 
avant midi. Mais quinze jours aprfes, chtite subile sans connais- 
sance, avec perte desang par le nez et la bouche. Les aftatjues se 
renouveldrent d’abord tous les six mois, puis se rapprochdrent 
graduellement jusqu’4 delator tous les deux ou Cifiq jours. Traitement 
ordinaire de l’dpilepsie. Une fois, a la suite de Tingeslion d’un vo- 
mitif, tdtartos gdndral qui ne cessa qu’aprds 1’expulsiob de lom- 
brics par la bouche; aucuue influence stir les atlaques. Depuis- 
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loiigtemps d’ailleurs le malade rendait des vers par liatit et par 
bas. Quand il fat visitd la premiere fois par M. Mattei, le 20 aout 
1843, il y avait une doidcur continue a l’hypochondre gauche, oU 
la main sentait des contractions spasmodiques. Cette doulcur aug- 
mentail toujours qnelques minutes avant l’attaque ; puis sensation 
d’une boule montant jusqu’au con , gine de la respiration et tons 
les symptOmes de I’epilepsie. Chaque accCs, compost de plusieUrs 
paroxysmes, durait environ deux lieures. Sous 1’influcnce des 
opiacds, ils diminuferent de violence. Enfin le malade fut sounds a 
la medication suivante. Tons les matins, pendant quatre jours, 
infusion de mousse de Corse. qui provoqua dans les deux premiers 
jours la sortie de beaucoup d’ascaridcs par 1’anus, et de trois 
lombrics par la boucite. Ensuile, potion purgative avec huile de 
ricin. Coliques vives; douze evacuations alvines. Les deux der- 
niOres furent precedees d’une sorte d’explosion dans l’hypo • 
chondre gauche. Immediatement a pres, cessation de la douleur et 
des contractions spasmodiques. Guerison definitive de la hevrose , 
datantddja d’un an. 

(Journal de la Sotliie de idideeinv pratique de Montpellier, 
septcmbre 1844. 

L. LUMER. 
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ALLGEMEINE ZE1TSCHRIFT FUR PSYCIll ATlttE AND PSYCHrSCII-GERlCHT- 

liche medecin , lierausgegebe.il von deutschlands Irrenhartzen, 
in VerbindUng mit gerichtsftrlzen urtd Criminalisten, Under den 
redaction von Damerow, Flemming itiid Roller , Berlin , 1844. 
— On Journal general de psychiatric ntedifcale et judteiaife, pu¬ 
blic pat- MM. DAmerow, FLemming et Roller. 

L’Ctude des maladies mentales prend chaque jour une nouvellc 
extension. L’dlan imprime dans ceS de mitres annees par plusieUrs 
gouverhements pour la construction d’un grand nombre d’asiles 
consacrds aux abends y a beaucoup contribud. En voyant de plus 
pres ces malades, on n’a pas tarde 4 s’apercevoir qu’il y avait dans 
la folic une multitude de questions psychologies et mddico-le- 
gales du plus vif interet; el pour cn citer tin exemplc , le plidno- 
mtne des hallucinations n’cst-il pas ce qu’il y a de plus eionnant '! 
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A mesure que les recherches sont devenues plus nombreuses, ora 
a senli la ndcessitd d’avoir des recueils destines a renfermer des 
travaux qui s’dparpillaient, et & crder des rapports entre les md- 
decins qui cultivent cette branche de la mddecine ; c’est ainsr 
qn’ont did fonddsen France les Annalcs medico-psyc'iologiques, 
en Amdrique le Journal de l'Alienation (the American journal 
of Insanity), et cn Allemagne, le recueil dont nous allons donner 
line rapide analyse. 

MM. Damerow, Flemming et Roller se sont assures de la collabo¬ 
ration d’un grand nombre de mddecins allemands, parmi lesquels 
Amelung, Bergmann, Friedreich, Jacobi, Ideler, Klolz, Nasse, 
Pienitz, etc., occupent un rang distingud. 

Le premier numdro commence par une introduction due A la 
plume habile de M. Damerow. C’est une exposition trds bien faite 
de l’dtat de la mddecine mentale en Europe, ainsi que des lois qui 
onl did promulgudes dans ces dernidres anndes sur la matidre. Nous 
avons notd, parmi les statisliques, celle de l’Autriclie, qui compte 
A,690 alidnds , et celle de la Prusse, qui prdsente un effectif de 
15,000 individus.. Lorsque je visitai, en 1831, la division des fous 
de Berlin, qui est dans l’hOpital de la Charitd avec les autres ma- 
lades, il y avait 150 personnes, hommes et femmes. M. ideler, qui 
en dtaitle mddecin, persuadd que l’alidnation doit dire regaidde 
comme un ddsordre de l’esprit, avait surtout recours au traitement 
moral; il prescrivait le travail a ses malades,. leur faisait faire un 
grand nombre d’ouvrages manuels, leur recommandait de lire, 
d’dcrire, de calculer, de s’amuser A diffdrents jeux. Frdquemment 
il leur adressait des exhortations qu’ils me parurent dcouter avec 
beaucoup d’attention : aussi dtaienl-ils gdndralement doux et 
calmes. La paralysie gdndrale dlait peu connue. 

M. Lellcr a publid le rapport da mouvement de 1’asile de Win- 
nenthal, depuis le 1" mars 18A0 jusqu’au 28 fdvrier 18A3. Le 
nombre des admissions pendant ces trois anndes a dtd de 258, sa- 
voir : 161 hommes et 97 femmes. Sur ce nombre , 93 ont dtd gud- 
ris, 79 amdliords, 59 sont restds incurables, et 36 ont succombd ; 
ce qui donne un septidme environ pour la mortalitd. Relativement 
A la durde de la maladie, M. Leller a constatd que sur 8A individus 
dont la maladie n’avait pas plus de six mois de date, 57 gudrirent, 
1A furent amdliords ; sur 57 individus dont 1’alidnation remontait 
A un an, 20 gudrirent. La proportion diminua A mesure que 
l’dpoque du mal dtait plus ancienne. Le mddecin a notd, par rapport 
A Page, un cas de mdlancolie, de manic et d’imbdcillitd cliez un 
enfant de neuf ans. II a recueilli pliisieurs observations de toulvs 
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les formes de la folie chez des enfants de qualre , cinq a six ans. 
En gdneral, la folie se ddclare chcz les liommes, de vingt a trente 
ans, et cliez les femmes, de trente 4 quarante. 

Dans son tableau des causes, l’auteur a notd 187 fois Pherdditd, 
33 fois la disposition aux maladies nerveuses. La predisposition 
seule ou unie4d’aulrcs influences s’est montrde 116 fois. Lesscro- 
fules et le rachitis ont did comptds pour 32 ; l’habitude apoplec- 
tique pour 23; les hemorrhoi'des anomales pour 31; l’artliritis 
pour 21; l’dpoque de la pubertd pour 7. Les excfcs sexsucls, soli¬ 
taires ou avec des femmes prdsentenl un chiffre de 153 ; les sup¬ 
pressions, l’amdnorrhde, le temps critique, l’irrdgularitd des 
rfegles se sont montrds dans 74 cas; la grossesse et les suites de 
couches ont ddtermind 1’alidnalion dans 11 cas; les fifevresgastriques 
et intermittentes dans 6; les fidvres nerveuses dans 26. Parmi 
les aulres causes physiques, M. Leller mentionne 28 gales rdper- 
culdes ; 9. suppressions de la sueur aux pieds ; 18 ldsions et com¬ 
motions du cerveau; 15 refroidissemenls ; 49 faits d’excfts intellec- 
tuels et physiques ; 128 cas d’ivrognerie lids a des exefes sexuels 
ou 4 des chagrins. 

Au nombre des causes morales, l’auteur compte la ddpravation 
pour 4 ; l’dducation defectueuse et vicieuse pour 5 ; la joie pour 2 ; 
les chagrins, seuls ou unis 4 d’aulres causes, pour 335; le mdpris 
et la colfere pour 8; la frayeur pour 33 ; Pinquidlude et 1’angoissc 
pour 11; enfin la contagion morale pour 3. 

Le tableau des espdees comprend 156 mdlancolies , 141 manies , 
53 manies et ddmences , 29 manies et imbdciliitds , 37 ddmences, 
13 imbdcillites. 

Partisan de la terminaison critique, il Pa notde chez tous ses 
malades ; 162 fois il n’en a trouvd aucun indice ; 18 fois il a vu 
la gudrison coincider avec l’amdlioration de la constitution ; 8 fois 
avec l’augmentalion des secretions; 20 fois avec un flux hdmor- 
rhoidal plus considdrable; 26 fois avec un flux intestinal et biliaire. 
II a nold 8 cas de sueurs abondanles, 2 de tumdfaciion artbritique 
ou gouttense, 18 de pustules ou d’abefes furonculeux, 8 d’afl'ec- 
lions drysipdlaleuses ou herpdiiques. Dans d’aulres circonstances, 
la gudrison a eu lieu avec 2 suppurations, 6 hdmorrliagies nasales, 
49 regularisations et relours des regies ; enfin il Pa dgalement 
observde avec la rdapparition d’ulcdres aux jambes, dela sueur aux 
pieds, de la gouile. Plusieurs fois la gudrison a dtd constatdc apres 
l’dvasion des malades et leur retour 4 la maison. 

Les ldsions anatomiques, qui ont did de la part de Pauteur l’objet 
de conscicncicuscs reclterches, nc lui ont pas cependant rdvdld 
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d’aulres d >! sordres que ceux qtil sont gdndralemeni cohnus; 10 fois 
il a trouvd Parachnoide cerdbrale et spinale adhdfente, dpaissie, 
opaque, injectee. 22 fois il existait des collections sereuses dans les 
cavils de rarachnoide ou dans le tissti cellulaire sous-jadent, dans 
ies ventricules avec dilatation et ramollissement de leurs paroiS. 11 
a constate le ramollissement de la inoelle dpinidre, 19 fois ; I’atro- 
phie du cerveau et particulidrement de ses lobes antdrieurs , U fois. 
Les ldsions de la poilrine et du bas-ventre dtaient fort nombreuScs, 
mais n’offraient rien de paiticdlier, a l’exceptiou du colon trans¬ 
verse, qui dtait 1Z| fois deplacd. 

Ce numdro comprend encore : 1“ un mdmoiresur les dtablissc- 
ments publics du royaume de Hollande, par le docteur Ramaer ; 
nous n’y avons rien trouvd de plus que ce qui avail did notd par 
Guislain dans son voyage en Hollande; d'utiles ameliorations se 
prdparent; 2" une nouvelle classification des maladies mentales du 
docteur Flemmiftg, suf laquelle nous reviendrons ; 3° un travail 
du docteur Richard sur la ndcessild d’amdliorer les diablisseffierits 
publics d’alidnds, avec quelqdeS considdralions sur Ids provinces 
rhdnanes. 

Ce premier numdro conlient une notice, bibliogfdphique. Par mi 
les publications allemandes, nous citerons : Sinogowilz. die Geis- 
lesslorungen in ihren organischen Beziehungen, ale gegcnslaiid 
der Heilhunde betrachlet, Berlin , 1843 (ou Des ddsordrds de I’cs- 
prit,considdrds dans leurs rapports organiquesau point de vue de la 
thdrapeutique) — Jacobi (Max.). Les pfincipsles formes des maladies 
mentales, sods le rapport de la thdrapeutique : die Hauptfotrnen 
der seelensstdrungen in ihren Beziehungen zur Heilhunde, rial'll 
der beobachlung geschilderl. Erster band. Leipzig, 18/id. Cet im¬ 
portant volume esi consacrda P etude de la manic.—Mallei et liOsch. 
Unlersuchungen uber den Crelitiismus , 2 vol. Erlangen, 18Z|Z|. 
Recherches sur le erdtinisme. 

Les onvrages franc os sont aussi I’objcl d’ube notice ; notls ne 
parlerons que des pfincipales publications anglaises. — Crawford 
(John). Observations on the expediency of abolishing mechanical 
restraint in the treatment of the insane in lunatic asylums. Glas¬ 
gow, 18/|2. — Cheyne. Essays on partial derangement of the 
mind in supposed connexion tvilh religion. Dublin , 18/(3. 

Le numdro se lermine par une note sur le cdlebre Heinroth , 
inorl a Leipzig a Page de qtiatfd-Vingt-un ans. Les ouvrages qu’il 
a publids sont Ires conn us a I’dti'anger; peu repandus en France, 
a cause dc ]'esprit mdlapiiysique qui y regne, ils prendront place 
dans nos bibliothrqucs, a mesure que Pdtude dc la langue alle- 
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Le second numero commence par un mCmoire du docieur Atne- 
lung sur les sympathies qui existent entre le cerveau ei les organes 
du bas-veiitre. Aprfes avoir passe en revue un grand nombre de 
faits propres h etablir cette doctrine , connue d’ilippocrale, qui (lit 
dans scs aphorisrties : Melancholicos infra vehenientius purgabis, 
1’auleur dmet l’opinion qu’un grand nombre de suicides , dont la 
cause n’est pas appreciable, dependent d’une lesion des organes 
du bas-ventre. II rattacbe egalement a cette cause la nianie Sans 
delire , folie morale des Anglais. 

Coniine exemple, il cite l’observalion sitivante. Un bomme bien 
portatit, fige de trente-qiiatre ans , dans une position heureuse, 
d’un caractfcre trts egal, settlement impressionnable, apprit qu’un 
de ses amis venait de se pendre. A I’instant mfime, il sehlit une 
vive secousse dans l’epigastre ct l’abdomeii, el fut pris du desir de 
se pendre. Quoiqu’ll comprit combien une pareille petlsee elait 
contraire a la morale, il ne pouvait s’en debarrasser. A peiiie 
sortait-il d’un sommeil court et trouble, que la fatale idee s’empa- 
rait de ini avec plus de force. Le travail n’avait aucub pdtivoir sur 
elle. Il fuyait la solitude et recherchait la societe. Poursuivi sans 
cesse par ce cauchemar, il voulut s’y soustraire eb buvaUt, ma'iS 
sa tentative a’eut aucun succfcs. Aprfes avoir passe pldsietirs se- 
maines dans cette latte conlinuelle, la maladie faisarit des pro- 
grfes, le docteur Amelung fut appeie ; il connaissait le malade et 
obtint facilement sa confiance. En l’examinant avec attention, le 
medecin trouva qit’il avail le pouls acceierc, la langne couverfft 
d’un enduit jautiatre, la peau de la tete chaude. L’appetit etait 
irregulier* taritdt fort, tanlOl faible, quelquefois nul. Les garde- 
robes avaient lieu bieft plus rnrement que de contume ; le sommeil 
etait court, trouble et interrompu. 

Apres lui avoir fait quelques recommandations dietetiques et 
morales, le ddefeur Amelung pfescrivlt un emeto-catbarlique qui 
devaitfitre rOpete. D^abondantes evacuations eurent lieu; la langne 
se nettoya; le malade se sentit plus calme et mieux portant. Aprjs 
quelques alternatives de mieux et de mal, il survint une diarrhee 
de plusieurs jours que l’auteur cbercha A favoriscr par le tartrate 
aciduie de potasse et le lamariii. La guOi-ison fut complete. 

Le docieur Bergiiiann a consignd dans le meme recueil uii cas 
intdressant d’aliOnation meiltalp. Il s’agit d’un homicide qui fut 
determine par des hallucinations. La mort ayant eu lieu, on trouva 
une lesion de l’appareil renal, et des adherenccs du ccrveau. L’in- 
clividu qui fut l’objet de cette observation etait un (Uissc de 
snixantc ans, qui dans un acces de folie lua son liPte et blcssa 
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qua Ire attires persounes. Deux ou trois jours avant Paction, il 
s’etait rendu 4 l’dglise, s’dlait prosternd devaut le maltre-autel, ct 
la, dans un grand (Slat d’angoisse, on l’enlendit prononcer A di- 
verses reprises le mot pardon. Un de ses camarades deposa qu’il 
lui avail demands un prdlre pour se confesser, et que l’ayant en¬ 
gage a secoucher,le llusse lui avait repondu. « Jene veux pasdor- 
mir, mais assassiner. » Le meurtre eutlieu sans qu’on s’y attendit; 
il vivait en bonne intelligence avec son h&te. Lorsde son interroga- 
toire, il fut Evident qu’il dtait en proie k des hallucinations : ainsi 
il raconta qu’il avait vn sa propre image auprfcs de la sainte Vierge, 
qu'il avait touchd ses bras et ses os. Une nuit, il avait dtd rdveilld 
par trois hommcs noirs qui avaient voulu l’dter de son lit. Aprfcs 
s’dtre couchds atiprfes de lui, ils avaient disparu & travel’s la 
muraille. D’autrcs formes s’dtaient ensuite montrdes. Les gens 
du cabaret lui avaient prdsentd en guise d’aliments des os d’hoin- 
mes noirs. Il parlait aussi de spectres qu’il voyait dans son 
logement et sur son lit, du diable qui voulait l’enlever. Un an 
auparavant, il avait eu un acces de folie. 11 fut impossible d’en 
rien obtenir relativemcnt k l’assassinat; ses souvenirs sur ce 
point diaient excessivement confus. Aprds un examen attentif, il 
fut declard alidnd, placd dans un dtablissement, oii il mourut 
aprds un sdjour de vingt-cinq anndes. Pendant ce long cspace de 
temps, sa sante fut bonne. Il avait conserve ses iddes, mais cau- 
sait souvent tranquillement et s’occupait dans la maison. Berg- 
mann fail remarquer que les hallucinations sont souvent la cause 
de meurtres, de vols et d’incendie. Il range parmi les plus dange- 
reuses cellos do l’oui'e, qui sont aussi les plus difliciles it gudrir. 

Le mdrae auteur a donnd un trbs bon rapport sur le mouvement 
des alidnds regus en 1842 dans Pdlablissement d’llildesheim. 

Ce numdro contient encore un travail tres bien fait, par le doc- 
teur L. Holler, sur l’dtablissement d’Uleneau, et un rapport du 
docteur lessen sur un dtat douteux de Pesprit. L’individu inculpd 
dtait un compagnon menuisier qui fit 4 sa lianede trois blessures 
qui ddterminf'rent l’avortemeut el la mort. L’examen mddical 
prouva que la mferc de cet individu avail did alidnde; dfcs lors, on 
put se rendre compic , jusqu’a un certain point, de sa vie errante, 
de son liumeur querelleuse et emportde. 11 rdpondit dans les diffd- 
rents interrogatoires qu’on lui fit subir que sa fianede dtait infiddle, 
qu’elle n’avail que ce qu’elle mdrilait; que plusiettrs fois elle avait 
cherchd ii I’empoisonncr. D’aulrcs fois, il prdtendait qu’il avait 
eddd a la fatalild; il dcinaudait ii dire puni, alin d’dtre rduni a sa 
bien-aimde. Pans Phdpital ou il fut traild, il prdtendait avoir cu 
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tine inspiration d’en hunt, une vision cdleste. Conduit dans I’dla- 
blisseme.nl du docteur lessen, ii soutint qo’il n’etait point abend 
(caraclfere tres signilicatif). II se plaignait d’etre en butte a des 
persecutions, d’etre poursuivi par des etnpoisonneurs. Depuis son 
sdiour dans l’dtablissement, ii est tranquille, mais toujours sous 
l’influence des memos iddes. 

be numdro est lermind par des inflexions du docteur Flemming 
snr le mdmoire du docteur Macario , ayant pour tiIre : De la De- 
monomanie, et qui a dtd insdrddans les Annates medico-psycho- 
logiques. Comme il renferme pltisieurs propositions qui merilent 
cxamen , nous nous rdservonsde les disculer plus tard. 

A. B. de B. 


SOCIETES SAVANTES. 


Ddcembre 1844 et Janvier 1845. 

Acatlemie des Sciences de Paris. 

Sdancc du 6 Janvier. 

SUR LES SUBSTITUTIONS NERVEUSES. 

M. le docteur Tavignot adresse une lettre sur ce sujet. Nous 
donneronsles conclusions qu’il a tirdesde ses experiences : 

l n Si l’on dtreinl dans une meme ligature deux cordons nerveux 
voisins I’un de l’aulre, on tie tarde pas ii voir se ddvelopper enlre 
leurs quatre exlremitds une sorte de ganglion nerviforme qui Ieur 
est commun et dans lequel les fibres des deux ncrls et leurs fonc- 
tions semblent confon'dues. 

2° La section de deux nerfs, pen distants l’un de i’autre, pra- 
tiquee de manifere que le bout supdrieur de I’un soit adaptd 
an bout inKrietir de I’autre, donne pour rdsnltat la formation d’un 
nerf nouveau qui conserve intdgralement ses fonctions. 

Si on admet que ces conclusions soient exactes et strictement dd- 
duites des fails , on en comprendra facilement l’impurtance pour 
l’dlude de la physiologie du syslfeme nerveux. 

M. Flourens rappellc, a l’occasion des rdsyltals obtenus par 
M. Tavignot, qu’il a publid, il y a plusieurs anndes, des expdriences 
semblablcs et des rdsultats analogues. 

Ac»<lrniie roynle tie ITIetlecine. 

rdcn de relatif au systfeme nerveux et qui md.rite d’dtre nold. 
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Soeictc iiiedico>])ratiqu« tie Paris. 

Stance du 11 Novcmbre 1844. 

VEKTIGE EPILEPTIQUE. 

A l’occasion d’un enfant prdsentd par M. Bonnassieset atteint de 
vertige dpileptique, une discussion sur ce snjet s’est engagde enlre 
les membres de la socidie. 

M. Gaide rapporte un cas de vertige assez singuligr qn’il cut 
rdcemment occasion d’observer. Etant occupd a faire un recensc- 
ment de la garde nationale, il venait d’examiner un liomme ct 
diclait au secretaire une decision du conseil, quand il s’aperQut que 
ce secretaire ne rdpondait pas et qu’il avail la idle renversde en ar- 
ritre, appuyde contre la muraille. Impatientd, M. Gaide lui rdpdla 
& plusieurs reprises : Mais derive/ done, monsieur. Enfin , aprts 
quelques secondes d’un silence obstind, son visage paiit, et il re- 
pril connaissance , en faisant remarquer que c’dlait une maladie a 
laquelle il dtait accoutumd. 

M. Gaide cite un second fait chez un individu qui dtait, sans 
que rien l’annonqat, tout d’un coup pris d’un dtourdissement ver- 
tigineux. Cet accident le surprenait en marcliqnt, ne le faisait 
mdme pas chanceler et se dissipait au bout de quelques secondes. 

M. Lagasquie dit avoir dtd vivement frappd de la facultd que 
conservaii une malade allectde de vertige dpileptique, de comman¬ 
der des mouvemenls obscurs pendant un veriige qui la privait 
compldtement d’intelligence , de sensibilitd ct de conscience d’eile- 
mdme. Il dtait un jour dans un vastejardin a Enghien, lorsque 
cette dame fut tout a coup prise d’un de ces vertiges. Sa nitre s’en 
apercut, cournt vers elle, la saisil par le bras ; il s’empara de l’au- 
tre, et la malade, qui avait compldtement perdu connaissance, se 
promena ainsi pendant environ cinq minutes, commn une mdca- 
nique aveugle qu'il suflit de diriger. 

Les cas de vertige dpilept que sont frdquenls et alTectent des 
formes extrdmement varides. S’il est vrai de dire avec MM.* Gaide 
eiBelhomme que souvent ce vertige se transforme graduellemept 
en dpilepsie bien confnmde, il faut ajouter que cette transforma¬ 
tion n’est pas consJante et que Ton voit quelquefois le veriige dpi- 
lepliquc rester stalionnaire pendant toute la vie du malade. 
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TRAITE DE PATHOLOGIE CEREBRALE, 


DES MALADIES DU GERVEAU. 

fiOUVELLES RECHERCUES 

SUR SA STRUCTURE, SES FONCTIONS, SES ALTERATIONS ET SUR LEUR 
TRAITEMENT TH^RAPEUTIQUE, MORAL ET HYGIiSnIQUE ; 

Par |e IK SCIPIOU PISffEZ, 

I vol. in-8". Paris, 1844. 


Sons ce titl e, M. Scipipn Pinel vient de publier nil ouvrage 616- 
mcntaire destine aux raedecins etanx eleves qui vpiidront tronver 
up tableau complet de la structure, des functions el des maladies 
du cervean. 

Le systeme nerveux a die le sujetde travaux si imporlants, d’opi- 
nions si diverses , dcpuis les temps anciens jusqu’a nos jours, qu’il 
nous parait difficile de remplir la Utcite que s’est proposee 1’auteur. 
Son histoire nous offre un ensemble d’opinions contradictoires au 
milieu desquelles il est impossible souvent de trouver la veritd; s’il 
ep est ainsi, comment tracer en quelques pages un tableau complet 
de la structure el des fonctions du eerveau? Me s’expose-t-on pas 
a inspirer k l’dlfeve une couftance qui l’empechera plus tard de se 
livrer a des recherches Jaborieuses qp’i! aurait eptreprises, si le 
doute, si salptaire aux progres de la science, s’dlait eicve dans son 
esprit? 

M. Scipion Pinel etudie le developpemeot du systetpe nerveux 
non seulement chez l’homme, mais encore dans I’dcbelle animale. 
II s'efforce de donper upe itjde exacte de la structure du eerveau a 
Petal sain ; il insiste sur la necessity de bien determiner le nombre., 
le volume, la profpndeur des circonvolqtions, la situation et la 
quantitd du liquide cerdbro-spinal, le poids et le volume du eer¬ 
veau. [I termine ces considerations par l’anatomie gendrale des 
alterations de cet organe. Nous pvons dit le reprpebe que Ton 
pouvqjt adresser a cetle partie du travail que nous analysons, en 
cherchant a montrer les graves inconvenieiils d’un resume d’ana- 
tomie du systfeme nerveux. L’anatomie pathologique du eerveau 
serait, d’api-es M. Scjpion Pinel, aussi avanede que cede de tons 
les aptres organes : apes alterations soot fort precises, quoique 
Ires variables; comme le pense M. Parcbappe, I’pn doit chercher 
it distinguer, partni les maladies cerebrates, cedes qui sc caractd- 
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riscnt i la fois par la Constance des symptOmes et par la Constance 
des alterations ; c’est 111 la grande difficulty li rdsoudre et qn’il faut 
surtout appliquer et etendre ii toutes les ldsions de l’inlelligence , 
de la sensibility el de la motility. Tontc maladie nervense ne pent 
fttre que ie resultat d’une modification matyrielle dans le ,lissu 
nerveux lui-myine; tout syinptOme nerveux ddpend d’une Ldsion 
passage re on durable, d’un changement superficiel on profond dans 
la structure des nerls ou des centres nerveux, el quand I’dlat mor- 
bidc dure quelque temps, il y a toujours une altyration apprd- 
ciable par nos sens, par le microscope ou par l’analyse chi- 
mique.» 

En adoplant l’opinion qu’a exprimde 1’auteur dans le passage 
que je viens de citcr, l’dleve doit s’attendre & rencontrer toujours 
une altyration apprdciable du cerveau chez les malades qtii auront 
succombe, aprds avoir prdsenld pendant de longues anny.es les 
symptOmes de l’dpilepsie, de la manie, etc. Or tout le monde sait 
qu’il est bien loin d’en etre ainsi. 

Dans la troisifeme partie de son ouvrage , 1’auteur donnc un rd- 
sumy des fonctions de la moelle dpinidre, du bulbc , de la protu- 
bdrance , des pedoncules, des lobes optiques du cervelet; il dtudie 
aussi les functions du cerveau proprement dit : la mdmoire, la vo- 
lonld, la motilitd, le sommeil, les aptitudes, les instincts, les 
penchants. En adoptant les principes fondamentaux de la doc¬ 
trine de Gall, il s’efforce de prouver que le cdlfebre phrdnologiste 
est alldau-dela de la vdritd, dds qu'il a voulu assignee un organe 
spdcial & chaque aptitude. Comment localiser les aptitudes ac- 
quises par le hasard, par l’dducation ou par la ndcessitd ? 

Les circonvolutions sont, d’apres M. Scipion Pinel, le rdceplacle 
des sensations et I’organe de la mdmoire. « Plus un individu a de 
circonvolnlions et plus chez lui elles sont larges et profondes, plus 
ilestapte ci recevoir de sensations, a avoir de mdmoire et par 
suite d'iddes, plus il est intelligent; c’est un enchalnement fonc- 
tionnel qui est parfaitement en rapport avecla structure.» 

Aprds avoir decrit toutes les maladies du cerveau, et rduni les 
dldments dpars dont se compose aujourd’hui l’liistoire des affections 
nerveuses, apri'.s avoir discutd les classifications donndes par Fo- 
derd, Georget, Esquirol, Rush, M. Foville, M. Ferrus, M. Scipion 
I’inel en propose une dont les bases fondamentales ont did indiqudes 
par M. Andral, dans ses cours de pathologie interne. 

« Toutes les altdrations ldgdres ou profondes du cerveau se tra- 
duisent au dehors par des troubles fonctionnels qui se prdsentent 
sous quatre ordres diffdrents, soit isolds, soit rdunis. 

I. Les Idsions de l’intelligence, comprenant celles des perceptions, 
de la mdmoire et de la volontd. 

Elles sont : 

1° A I’dlat d’exaltalion : le ddiire aigu, la manie furieuse, cer- 
taines monomanies d’iddes, certaines hallucinations, l’extase; 

2" A I’dtat d’affaiblissement : la manie chroniqtic , la stnpenr, 
la ddmcnce simple; 
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3° AIM tat d’abolilion : Tidiotismeet l’imbytillity. 

II. Les lesions des penchants etdes instincts : elles comprennent 
& un premier degr6 l’hypochondrie, puis le suicide, I'homicide, ia 
manie sans ddlire , la monomanie d’incendie et de vol. 

Oil peut aussi ranger dans cette classe quelques bizarreries de 
caractbre , de gouts, d’inclination. 

III. Les Msions des sens et de la sensibility : elles comprennent 
toutcs les exaltations partielles ou gdnyrales de la sensibility carac- 
tyrisyes par la perversion ou par 1’aboliiion de cette fonction , les 
illusions des sens et celles qui proviennent des inactions viscyrales. 

Les illusions des sens sont presque loujours les prodromes des 
accfes maniaques et des congestions cyrybrales. 

Les hallucinations sont des maladies propres au cerveau seul : 
ce sont des souvenirs, des images qui se ryveillent spontanyment 
dans le cerveau et qui dyterminent toutes les consyquences de leur 
apparition. 

IV. Les lysions de la motility volontaire ou cyrybrale se prysen- 
tent, comme les lysions de ^intelligence : 

1° A lMtat d’exaltation , les lysions de la motility comprennent la 
surexcitalion rausculaire maniaqne, le tytanos, les convulsions, la 
choice, les mouvements de certains muscles; 

2“ A lMtat d’affaiblissement, la paralysie gynyrale, la paralysie 
ordinaire, l’hymipiygie, la paraplegie, le tremblement synile et le 
tremblement paralytique dycrit sous le nom de delirium tremens ; 

3° A lMtat d’intermittence et de pyriodicity se rapportent les phy- 
nomfenes de lMpilepsie et de l’hystyrie. 

Tel est le cadre qu’a suivi M. Scipion Pinel dans son Traity des 
maladies cyrybrales. 

Pour yviter des rypytitions, il consacre un chapitre entier & 1M- 
tiologie des affections cyrybrales. II divise les causes en prydispo- 
santes, morales et physiques. 

Le traitement des affections ceiMbrales doit' fitre thyrapeutique, 
moral et hygiynique. 

Le traitement moral varie selon le degiM et le genre de folie. 
L’auteur insiste sur l’emploi des passions, les effets de l’isolement, 
des voyages, lMducation cyiMbrale. 

Le traitement hygiynique comprend ^organisation d’un ytablisse- 
ment d’aliynys, le classement des malades, le rygime alimentaire, 
•’organisation des travaux. 

J. MACQUET. 




3.-psych, t. v. Mars 1845. 10. 
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ETjOGE de j.-e.-d. esquirol, 

PAR M. PARISET, 


C’est d’un maitre , c’est d’un ami, c’est de mon cher Esquirol, 
que j’aurai aujourd’hui le douloureux honneur de vous entretenir; 
el si, dfcs le debut de ce discours, je laisse dclater ma tendre ve- 
ndration pour sa mdmoire, c’est qu’une secrdte voix me rdpond 
que j’ai des intelligences dans vos coeurs, et que mes paroles ne 
sont que l’expression de vos propres sentiments. Qui de vous, en 
en effet, a pu connattre Esquirol sans l’aimer ? Qui de vous n’a 
cent fois admire la finesse et la soiiditd de son esprit; l’dldvation 
et la loyaute de son caractdre; les soins paiernels qu’il prenait 
de ses (Sieves; 1’art qu’il mettait a diSvelopper leurs talents; la 
pilid qui 1’animait pour la souffrance et le malheur ? Et si vous 
avez did dans les secrets de sa bienfaisance , dites-nous si, dans 
les actes d’une vertu si touchante, il mettait une ombre d’ostenta- 
tion, et s’il se prescrivait des limites? Sa gdndrositd donnait sans 
reserve : homme excellent, dont les actions et les ouvrages ont 
honortS la France, et qui, pour nous rendre le senliment.de sa 
perte , dirai-je plus doux ? dirai-je plus amer ? nous a laissd dans 
son souvenir comme une leqon perpdtuelle de droiture, de mode¬ 
ration , de ddsintdressement et de bontd. 

Jean-fitienne-Dominique Esquirol naquit a Toulouse, le 3 fe- 
vrier 1772. Jean-Baptiste, son pfere , dlait ndgociant. Sa fortune , 
sa probitd, l’estime publique l’dlevferent, en 1787, aux honneurs 
du capiloulat; dignitd que les dvdnements rdduisirent aux func¬ 
tions transitoires d’oilicier municipal. Charmd d’abord de la grande 
rdforme que l’on faisait subir & la France, il en ddtesta bientdt les 
exefes, et se tint dans la retraite. Quelques anndes aprfes, [’immi¬ 
nence d’une disette le fit rappeler aux affaires , et sur la seule au- 
toritd de son nom , sur la seule foi de son erddit, les provisions 

(1) Cet dloge, dont nous ne donnons ici que dcs extraits fort dtendus, 
a did lu dans la seance publique annuelle de I’Academic royale de Mdde- 
cinedul7 decembre 1841. 
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arrivfirent, et les ca lambda de la famine furent conjurdes. Le jeune 
Esquirol se deslinait & l’dglise. Ses premieres dtudes achevdes an 
college de l’Esquille, ses parents lc firent recevoir au sdminalre de 
Saint-Sulpice, a Issy, pour qu’il y fit ce qu’on appelait sa philoso¬ 
phic. Une irruption revolulionnaire le chassa de ce saint asile, et 
lc fit retourner & Toulouse, ou il s’occupa de mddecine. Son pdre 
dtait alors un des administrateurs du grand hOpilal de la Grave. 
Li , Gardcil et Alexis Larrey dlaient i la tdle de la mddecine et de 
la chirurgie : Gardeil, i qui la traduction d’tlippocrate et les rd- 
cits de Diderot ont fait une si dtrange renommde; Larrey, oncle de 
Jean-Dominique Larrey que nous venons de perdre , et quidevait 
un jour faire lant d'honneur i la France. A l’hdpital, Jean-Domi¬ 
nique dtait aide-major, et dans une dcole fondde par son oncle, il 
dtait professeur. C’est sous de tels mailres, c’est avec de tels con- 
disciples qu’Esquirol dtudiait Tanatomie, la physiologie, les pa¬ 
thologies interne et extcrne, et la mddecine opdratoire. Aux dis¬ 
sections succddaient des expdriences variees et curicuses, que les 
dleves suivaient et rdpdlaient avec la chaleur de Tdmulation. Es¬ 
quirol se dislinguait au milieu d’eux par la justesse et la vivacitd 
de ses iddes. II dtudiait en outre la botanique sous Picot Lapey- 
rouse, auteur de la Flore des Pyrenees. Esquirol le suivit plus 
d’une fois sur les pentes et sur les sommets de ces montagnes ma- 
gnifiques. 

Enfin, le moment vint ou les deux amis durenl se sdparer. Lar¬ 
rey fit le voyage de Paris, d’oit il fut envoyd a Brest et embarqud 
sur un vaisseau de l’Etal, pour l’Amdrique du Nord. Muni d’une 
commission d’officier de santd pour l’armde des Pyrdndes-Orien- 
tales, Esquirol se rendit S Narbonne. Il y passa deux annees. Bar- 
thez y faisait la grande pratique. Il vit Esquirol, et le voulut pour 
secretaire ; mais le fougueux Barthcz avait souvent contre ses se¬ 
cretaires les mdmes emportements que le prince de Conti avec les 
siens. Ce que fit Molifere avec le prince, Esquirol le fit avec Bar- 
thez. Il n’accepta point. Il eut peur. Mais il eut une autre sorte de 
courage. Vous savez quel dtait l’esprit de ces temps malheureux. 
La fdrocitd des rdformateurs couvrait la France de tribunaux qui ne 
respiraient que le sang. Narbonne avail le sien, etce tribunal etait 
en permanence. Un avocat, le seul & peu prfcs qu’on y vouhit souf- 
frir, plaidait en mauvais vers pour les prdvenus, et les prevenus 
dtaient condamnds. Rdvoltd de cel odieux mdlange de ridicule et 
de barbarie, Esquirol s’dcria d’une voix dmue : « Je saurais mieux 
ddfendre l’innocence 1 » Des femmes l’entendirent. Le mari de 
Pune d’elles allait dire mis en cause. Elle conjure en pleurs Esqui- 
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iol de parler pour ce mallieureux. Esquirol consent. Lc voila dc- 
vant le tribunal rgvolulionnaire. Inspire par la justice et la pitig , 
Esquirol fait entendre cette fois un langage si incisif, si toucliant 
et si nouveau pour les juges surpris et charmgs, que le prgtendu 
coupable est absous. Triomphe d’Orphge qui flgchit des ligres. 
C’cst que les premiers avocals du monde sont le sentiment et la rai¬ 
son. Pour prix d’un tel service , on offrit de l’or it Esquirol. Get or 
eftt souillfi ses mains et dgshonorg sa belle action. Ce mfime ser¬ 
vice , il le rendit peu de temps aprfcs , dans sa ville natale, it un 
pauvre ouvrier qu’on accusait d’avoir pris un peu de fer dans les 
ateliers de la Rgpublique. 


Kevenu parmi les siens, et aflranchi de la requisition , Esquirol 
se livrait a la literature, aux mathgmaliques, a l’histoire natn- 
relle, it la mgdecine. En Pan LIE, il se rendit comme glgve du gou- 
vernement, S Montpellier. En Pan VI, il eut deux seconds prix, 
en liistoire naturelle. Cependant la fortune de sa famille diminuait 
d’un jour a l’autre , et il n’gtait pas 1'aing. L'exiguitg de son heri¬ 
tage le mettait dans la ngcessitg de songer a l’avenir, et de s'atla- 
cher a ses etudes , qui devaient le lui assurer. Il se dgcida sgrieu- 
sement pour la mgdecine. On gtait en Pan Vlt. Il vint a Paris. Il 
gtait a son arrivge presque aussi pauvre que 1’gtaient a la leur, et 
Portal, et Vauquelin , et Pinel, et Dupuylren, et tant d’autres, 
pour qui le travail a gtg le chemin de la gloire el de l’opulence. 
line gtourderie mit le comble a sa dgtresse. Dans les replis d’un 
court vgtemenl, il tenait cachge une petite somme en or que lui 
avait mgnagge la tendre prgvoyance de son pfere; ce vgtement 
n’gtait plus de service, il le jeta par la fenfitre, sans en retirer la 
somme : il l’avait oublige. Il en gcrivit a Toulouse, et demandait 
un supplement; on ne le crut pas : et le supplement n’arriva que 
plus tard. Toutefois, il ne perdit pas courage. Il se ressouvint d’un 
ami qu’il s’gtait fait au sgminaire, M. de Puisieulx, lequel gtait 
l’instituteur d’un enfant que nous avons vu depuis a la tgte des 
affaires, M. Molg. M. Molg demeurait avec sa mitre a Vaugirard. 
Esquirol va trouver son ami : M. de Puisieulx le prgsente a rna- 
dame Molg, qui l’accueille avec bienveillance, et lui donne une 
chambre dans sa maison. Le livre et le couvert, voilii pour le pre¬ 
sent ; l’gtude va faire je reste. Chaque jour, pendant deux annges , 
Esquirol venait de Vaugirard A la clinique de la Salpgtriere, aux 
cours du Jardin des Plantes, aux lecons de l’ficole de mgdecine : 
rudes courses pendant les hivers ; mais dans les autres saisons, un 
peu de pain et quelques fruits les rendaient charmantes : et par- 
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dessus lout, des causcries avec Bichat, avec Schwilgiie, avec lloux, 
avec Landrd-Beauvais ; hommes de lumifere et de cceur, qui avaient 
de l’amitid pour Esquirol, et qu a son tour Esquirol n’a cessd d’ai- 
meret d’houorer toule sa vie : temps heureux de pauvretd, de tra¬ 
vail et d’espdrance, dont les souvenirs charmaient encore les der- 
nifcres anndes d'Esquirol. 

A cette dpoque, florissaient a Paris deux cliniques qui se parta- 
geaient les dldves : la clinique de la Salpfttrifere etcelle de la Charity. 
Le chef de la premiere dtait Pinel, le chef de la seconde dtait Cor- 
visart : deux hommes trfis diderents de caracl&re el d'esprit; mais 
qui s'accordaient sur un point capital, celui de faire respecter tout 
ensemble , et leurs personnes , et leur profession, par des tdraoi- 
gnages dclatanls et publics d’une estime reciproque. Ge qui les dle- 
vait au-dessus de tout amour-propre, c’dlait la fermeld de leur 
raison, aussi bien que leur gdndrositd naturelle ; et peut-dtre en¬ 
core le secret sentiment que chacun d’eux manquait de ce que 
possddait l’autre. Chose dirange, en effetI on edit dit que Pinel, 
formd & Montpellier (1), l’avait dtd a Paris : et que, formda Paris , 
Corvisart l’avait dtd a Montpellier; tousdeux dgalementsupdrieurs; 
mais le premier devant plus au travail et a Part: le second devant 
plus a la nature; a cette nature, a cet instinct, qui sait sans avoir 
appris, scion la parole d’Hippoerate, ou qui, par la justesse et la 
rapidild de ses conceptions, semble se ressouvenir, selon la par 
role de Platon. Quoi qu’il en soit, Esquirol, engagd dans l'dcole de 
Pinel, devintbientdt l’dldve favori du maitre. Ce fut lui qui rddigea 
le traild de mddecine clinique, dont la seconde ddilion paruten 1806. 
Jetez les yeux sur cet ouvrage ; et par le nombre et la diversild des 
faits, par le bcl ordre qu’ilsonl requ, par les considdrations gdndrales 
qu’ils suggdraient 4 l’esprit du maitre, sur les questions les plus 
dlevdes de la mddecine , vous jugerez que dds son entrde dans la 
carridre , Esquirol avait acquis une expdrience trcs dlendue et trds 
dclairde : carquelques faits bien dtudids sont comme autant de vd- 
ritds qui en prdparent une inflnitd d’autres. J’ajoute que Pinel en- 
seignait ce que tie pouvait cnseigner Corvisart. La Salpdtrifcre, 
comme l'hospice de Bicdtre, dlait alfectde au traitement d’un genre 
de maladies qu’on ne voyait que transitoirement, ou plutot qu'on 
ne voyait jamais 4 la Charitd : je veux parler des maladies men- 
tales; et c’est 4 l’dtude de ces dtonnantes maladies qu'Esquirol s’at- 
tacha de prdfdrence. Un tel choix serait, j’ose le dire, une le<;on 


(1) l’inel dtait docteur de l’dcole de Toulouse; mais a peine rcfu, il 
se rcndit a Montpellier, pour y perfectionner scs dtudes. 
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pour les philosophes qui se proponent de pSnSlrcr profondiiment 
dans la nature de 1'homme. Sous les Iranquilles apparences de la 
raison, dans le paisiblecours des actes qui la caractSrisent, 1’obser- 
vateur saisirail mal les secrets ressorts dont le jeu rSgulier la pre¬ 
pare , la forme , l'affermit, l'entretient. C’est quand ces ressorts se 
brisent, c'est quand ce jeu se dSconcerte , en un mot, c’est dans 
les ruines de 1’esprit que se dScouvrent sensiblement, l’origine, 
I'encliainement, la dSpendance Stroke et mutuelle de nos senti¬ 
ments , de nos perceptions , de nos klSes, de nos souvenirs, de nos 
jugements, de nos raisonnements, de nos volontSs, de nos ac¬ 
tions, c’est-l-dire, de cette suite merveilleuse d'inventions el d’arts, 
que met au jour 1'inSpuisable industrie de notre entendement. 
C’est la, c’est dans ces dSbris que sont caches les Aments essen- 
tiels dela science de 1’homme, et par une consequence nScessaire, 
les vrais principes de l’Sducalion, ceux des lois civiles et crimi- 
nelles, et, je n’hSsite point h le dire, ceux mfimes des gouverne- 
ments. Triste condition del’lioinme! il ne connait son excellence 
que par ses infirmilSs! et pour apprendre quel est le prix de ses 
plus nobles attributs, intelligence et liberty , il faut qu’il en perde 
1’usage ! il faut que le inaitre de la terre ne soit plus le mailre de 
lui-mfime. 


Esquirol a beaucoup dcrit. MSdecin de deux grands hdpitanx, il 
rencontrait chaque jour quelques unes de ces bizarres singularities 
qui caractSrisent les maladies de 1’esprit; et il en a tirS, non moins 
que de sa pratique parliculifere, un nombre presque infini d’ob- 
servations. Membre de la Socidtd de l’Ecole et de celle du dSpar- 
tement, l’un des collaborateurs du Diclionnaire des sciences me¬ 
dicates , l’un des fondateurs de la Revue medicate, des Archives 
demidecine, et des Annates d’hygiene puUique et de medecine 
legale, il communiquait it ces sociStSs , il insSrait dans ces recueils 
si divers, des notes, des remarques, des articles, des raSmoires, 
dont 1’SnumSration serait aujourd’hui sans objet, puisqu’ainsi 
qu’on le peut voir dans la preface de son grand et dernier ouvrage, 
il a pris soin de rassembler ces memes matSriaux disperses pour 
les retoucher, les polir, les coordonner entre eux, et en former 
le traitfi qu’il a fait paraitre en i838, sous le titre suivant : Des 
Maladies mentales, considerees sous les rapports midical, hy- 
gienique el medico-legal (1). C’est de ce grand traite que je dois 


(1) J.-E.-D. Esquirol a publie : 

I, Des passions considSrSes comme causes, symptdmcs et moyens cura- 
tifs de 1’alienalion menlalc. Paris, 1805, in-4. 
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vous i endre compie. Je commencerai toutefois par vous entrelenir 
d’un premier travail d’Esquiroi, qui est comme le prdambule de 
celui-Ia, mais qui lui est antdrieur de trente-trois amides. Je veux 
parler de ia thdse inaugurale qu’il composa en 1805 pour obtenir 
ie Hire et la dignild de docieur en mddecine, et s’assurer ainsi le 
droit d’administrer le bel dtablissement qu’il avait eu le courage 
de former. 

Celte Ihfese roule sur les passions. L’auteur les considdre comme 
causes, comme sympt&mes, comme moyens curatifs de l’alid- 
nation mentale. Pour sentir toute la convenanee de scs pa¬ 
roles, il serait ndcessaire d’avoir une idde nette des passions, une 
idde nette de l’alidnation mentale. Or, ces deux points ne sont 
pcut-dtre pas encore sufiisamment dclaircis, du moins 5 l’dgard 
des passions. 


La thdse sur les passions eut le plus grand succfes parmi les md- 


II. Des maladies mentales, considcrdcs sous les rapports mddical, hy- 

gienique ct mddico-ldgal. Paris. 1832, 2 vol. in-8, avcc un atlas de 
27 planches. 

Cel ouvragc est ainsi divisd: 

Tome I er . De la folie. — Des hallucinations. — [Des illusions chez ies 
alidnds (erreurs des sens). — De la fureur. — De l’alidnation mentale 
des nouvelles accouchdes et des nourrices.—De l’epilepsie.—Termi- 
naisons critiques de la folie.— De la Ivpepamie, ou mdlancolie. — De 
la ddmonomanie. — Du suicide.— Tome II. De la monomanie (mono- 
manie drotique, monomanie raisonnanle ou sans ddlire, monomanie 
d’ivresse, monomanie incendiairc, monomanie homicide).— De la 
manie.—De la ddmcnce.—De l’idiotie.—Des dtablisscments consaerds 
aux alidnds en France, et des moyens de les amdliorer.—Des maisons 
d’alidnes.—Considdrations gdndraics.—Notice sur les principaux dla- 
blissements d’alidnds en France. — Mdmoire historique et siatistique 
sur la maison royalc de Charenton. — Notice sur le village de Glide!. 
—Mdmoire en rdponse a cette question : « Existe-t-il de nos jours un 
plus grand nombre de fous qu’il n’en existait il y a quaranle ans? » 
— Mdmoire sur l’isolement des alidnds.—Mdmoire sur la monomanie 
homicide.— Remarqucs sur les signes donnds par les auteurs comme 
propres a faire connaitre si le corps d’une personne trouvdc pendue 
l’a did aprds la mort ou pendant qu'elle vivait encore. 

Cette dnumdration de toutes les parties qui composent I’ouvrage 
d’Esquiroi, nous dispense d’indiqucr la sdrie de ses divers mdmoires, 
puisqu’ils se trouvent rdunis ici. 

III. Examcn du projet de loi sur les alidnds. Paris, 1838, in-8. 
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decins, et mdine parmi les gens du monde. Elle est encore au- 
jourd’hui fort recherchde. On la traduisit en anglais. Elle fit plus 
pour la reputation de l’auteur, dans toute l’Europe, que les gudri- 
sons qu’il oblenait ddj4 dans son erablissement, ddjb fort estimd 
du public. J’ai parlc de cette thdse avec quelque etendue, parce 
qu’Esquirol lui-mdme y a pris le texte de beaucoup d’dcrits ulld— 
rieurs, et qu’elle est, je le rdpdte, le prdambule du grand ouvrage 
dont je dois maintenant vous entretenir. 


Le premier volume s’ouvre par un tableau general de la folie. 
Les figures de ce tableau sont pleines de vie et de mouvement; 
mais la rapide succession, aussi bien que la multitude et l’dton- 
nante variete de ces tristes images, ne nous offriraient que le plus 
confus de tous les spectacles, si l’autenr ne prenait soin d’arrdter 
noire attention sur une suite de points qui en partagent les scenes, 
pour' ainsi dire , et leur donnent dans l’csprit plus d’ensemble et 
de fixitd. Ces points portent sur les symptdmes, sur les causes, sur 
la marche, sur les terminaisons de la folie, et finalement, sur les 
principes gdndraux du traitement. 


Ce qui me reste a vous dire. Messieurs, n’intdresse plus que la 
personne mdme d’Esquirol. En traitant des passions , il n’a point 
parld de la sienne. La sienne dtait de pdndtrer plus avant qu’aucun 
autre mddecin , de quelque nation qu'il fdt, plus avant mdme que 
son vendrable maitrc, dans l’dtude, la connaissance et le traite¬ 
ment de la folie. En 1810, il remplaqa Pinel 4 la Salpdtrifere , ou 
plutOt il le continua : c’dlait le meme esprit, c’dtait le mdme zfele 
et la mfime charitd ; et tandis qu’il provoquait par ses instances les 
amdliorations qu’il dtait ndcessaire d’introduire dans le maldriel 
des bSliments et dans loutes les parties du rdgime, il encourageait 
les infirmiferes, il soulageait les malades, en distribuant entre elles 
ses honoraires. Il entrait ainsi dans des cceurs toujours ouverls a la 
gratitude , parce qu’ilssont toujours ouverts 4 la justice. Il lesfor- 
mait ainsi 4 la coniiance et 4 la docilitd. Cependanl les dvdnements 
s'e prdcipitaient. L’empire touchait 4 sa ruinc. En 181ft, les cala¬ 
mity de la guerre peuplferent les hdpitaux de fidvres meurtridres. 
L’empressement d’Esquirol 4 servir taut de malheureux lui mdrila 
la ddcoration de la Ldgion-d’Honneur. En 1817, il ouvrit le pre¬ 
mier cours que l’on eilt encore eniendu sur les maladies de l’esprit. 
Des mddecins franqais, des mddecins dirangers accoururent 4 ces 
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logons d’un caractdre si neuf.et si allrayant. Souvenl les lemons de- 
venaicntdes causerics fumilieres, ou lesaudileurs proposaient avec 
toute libertd leurs objcclions ; et de ces objections discutdes, nais- 
saient toujours de nouvelles lumieres. Chaque annde , ie cours se 
terminait par une sdanceou Esquirol donnait un prix de 300 francs 
& i’auteur du meilleur mdmoire sur un point ddtermind de l’aliena- 
lion. C’est ainsi que s'cst formde la brillante colonie de mddecins 
qui, soit en France, soit dans toute l’Europe et au-dela des mers, 
sont a ia tdte des dtablissements oil l’on traite les maladies men- 
tales ; et de li aussi l’immense reputation qu’Esquirol s’dtait faitc, 
et qui n’dtait ignorde que de lui seul. 

Cepcndant ses vues s’dlendaient au-deli de la capilale. Ce qu’a 
fait Howard pour les lazarets, les liOpilaux , les prisons, dans toute 
1'Europe et jusqu’aux confins deTAsie, Esqnirol l’avait fait en 
France, dans les anndes prdcddentes, pour les dtablissements des 
alidnds. Toutes celles de nos villes qui avaient des malades d’es- 
prit, il les avait visiles ; et presque partout il avait rencontre les 
brulalitds, les violences, les cbaines, les tortures que la sage et 
courageuse humanitd de Pinel avait depuis longtemps bannies de 
Bicfitre et de la Salpbtridre. Il semblait que les cris arrachds par 
la douleur a tant de nialheureux, dans trente-trois de ces villes, 
dtaient venus remuer le cceur d’Esquirol, pour l’engager dans ces 
voyages et dans les pdnibles et minulieuses recherches qui en dtaient 
l'objet. II fit de ces recherches le texte d’un mdmoire qu'il remit, 
en 1818, a l’autorite supdrieure, et qui n’eut d'aulre effet que 
d’dveiller dans fous les ddpartements la sollicitnde des magistrats 
sur ces excds de barbarie, de honle et d’infortunes. C’dtaient de 
premiers germesqu’on a vus dclore plus lard, meme chez les na¬ 
tions voisines. Esquirol a depuis multiple ses voyages. Le soin que 
met un historiographe a rassembler de partout les documents qui 
doivent dclairer son ouvrage, Esquirol l’a mis & recneillir sur les 
dtablissements eti angers un nombre infi.ni de renseignements, de 
notes, de descriptions, de plans detaillds. Il en retirait des lu- 
miferes qu’il rdpandait partout.. 


« En 1823, Esquirol fut fait inspecteur-gdndral de l’Universitd. 
« A ce titre sont attaches, on le sait, des fonctions dpineuses. Il 
» remplit les siennes avec la moddralion et la fermetd qui lui 
» dtaient naturelles , et qui sont insdparables de la justice. Cet em- 
” ploi, du reste, il l’avait eu sans le souhailcr; il le perdit sans re- 
» grct; si ce n’esl pcut-dtre qu’il n’aurait plus 1’occasion de rendrc 
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» ii d’autres le service qu’il avait rendu a un illustre professeur de 
» Montpellier : il l’avait fait r&ntggrer dans sa chaire. C'etait pour 
» le servir qu’il avait sollicite cetle mission. 

» En 1826, Esquirol devint mddecin en chef de la maison royale 
» de Charenton. II a pond dans cette maison d’utiles reformes ; il 
» en a accru la renomimie , cette renommde que ses successeurs 
» accroltront encore ; il en a publifi plusienrs statistiques raison- 
» n6es ; il en a provoque la reconstruction. Cette reconstruction, 

» conduite sur un plan tout nouveau, fera sans doute de cette 
» maison le plus bel etablisscment de l’univers. filever des palais 
» pour la souffrance est le vrai luxe de la civilisation. » Je dois 
ajouter ici qu’Esquirol a I6%u6 a cette maison une sommc de dix 
mille francs pour la fondation d’une bibliothbque a l’usage des md- 
decins et des malades. 

« Des la creation de l’Acaddmie royale de medecine, il fut au 
» nombre des premiers membres titulaires. En 1828, il fut fait 
» membre du conseil de salubrity. Il edifiait ce conseil par son 
» assiduiie; il l’dclairait de ses lumiftres; et l’annde mfime oft nous 
» l’avons perdu, il en dtait le vice-president. 

» En 183d, pendant qu’il faisait en Italie un voyage que sa santd 
» cbancelante avait rendu ndcessaire , l’Acaddmie des sciences mo- 
» rales et politiques le mit au nombre de ses cOrrespondants. » 

En 1827 et en 1840, deux de ses dlbves devenus ses amis, le doc- 
teur Cbambeyron et le docteur Archambault, firent paraitredenx 
traductions, le premier, d’un Traite de medecine ligale relative 
aux alienes et aux sourds-muets, dcrit en allemand par Hoff- 
bauer ; le second, d’un Traits de Valienation mentale, ecrit en 
anglais par Ellis. Ces deux traductions furent enrichies par Esqui¬ 
rol d’une suite de notes ou se montre toute la sagacite de son 
esprit. 

« Une nouvelle secte, vous le savez, suppose qu’entre les con- 
» figurations exterieures de la tfite et les aptitudes intellectuelles et 
» morales, il existe des rapports qui permeltent de conclure de 
» celles-ci & celles-la , et rdciproquement. Esquirol a fait mouler 
i) en plStre les tates de beaucoup d’alidnds dont il connaissait le 
» earactfere et la porldc d’esprit. Ces pliitres n’ont rien demontre, 
» si ce n’est peul-6tre le vide de la nouvelle hypothfese. A l’egard 
» des idiots, ces representations en piatre seraient peut-6tre plus 
» significatives. Toutefois, il ne faut pas oublier que les deux moi- 
» ties de la tfite de l’illustre Bichat lui-mfime etaient depareiliees.» 

Nous voici, Messieurs, sur la pente qui entraine tout. Le tra¬ 
vail, lesannecs, les maladies minaient inscnsiblement la conslitu- 
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lion nalurellement l'aible et delicate d’Esquirul. II elait sujet a dcs 
iluxions calarrhales qui, de plus en plus rapproehyes , rendaienl sa 
respiration da plus cn plus courlc, embarrassde, douloureuse. 
Dans les premiers jours dumoisdedycembre 1840, il eut un der¬ 
nier accfes. Un amour exagdre de ses devoirs le conduisit au conseil 
de salubrile; il en revint avec un surcrolt de souffrances. Une 
lifevre survint. Chaque jour, le mal prenait un caractfcre plus grave. 
Maitre de toutes ses hides , Esquirol en mesurait les degrds; il en 
pressentait la prochaine issue ; mais, plein de tendresse pour les 
siens, il les rassurait sur son etat, et les consolait de ses propres 
maux. Entourd de ses parents , de ses dldves, de ses amis, Louis, 
Leuret, Moreau, Calmeil, avec Milivid et Baillarger, aujourd’bui 
ses successeurs a la Salpfitridre, il leur tendait ses mains ddfail- 
lantes, et leur murmurait ses derniers adieux : « Je vous qultte, 
leur disait-il; souvenez-vous de moi; prospdrez; mais surtout ne 
bannissez jamais d’entre vous la paix , cette paix qui est le gage le 
plus assure de tous les bonheurs. » Pour sentir le charme et la 
force de ces divines paroles : Que la paix soit avec vous I il faut 
avoir sous les yeux ces andantissemenls oil tout s’dvanouit par de- 
grds, exceptd la vue claire dcs vrais biens de ce monde. Enfin 
l’henre fatale arriva, et , le 12 ddcembre 1840, Esquirol s’endor- 
mit du sommeil du juste, dans les mains d’une religion sainte et 
consolatrice qui lui a ouvert les pones d’une dlernitd bienheu- 

Esquirol avait dpousd Anne-Constance Carre , modfele accompli 
de raison , de simplicity , dc charity, de modeslie. Elle avait fait de 
la famille de sou mari sa propre famille. Elle' la rallacbait par des 
alliances aux Chapellier, aux Moreau, aux Vanin, l’ornement de 
la magistrature et du notariat. Quatre mois aprfes la mort de son 
mari, cette digne et sainte femme a cessfi de vivre. Esquirol n’a 
pas laissd d'enfants, 4 moins qu’on ne veuille honorer d’un si beau 
nom, et ses nombreux dieves, et surtout des neveux, dont l’un a 
professd le droit a Toulouse, et qu'un scrupule respectable a dloi- 
gne de sa chaire; dont 1’autre sifege dignemcnt 4 la cour des 
comples en quality de rdfyrendaire ; et le troisiemc , le docteur Mi- 
tivid, mddecin de la Salpfitrifere, qui s'est adjoint deux de ses con- 
frferes, Moreau et Baillarger, pour diriger de concert le bel dtablisse- 
ment d'lvry: trois homines qu’une pidty religieuse attache 4 la 
rndmoire, 4 la doctrine et aux exemples d’Esquirol. 
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MANIE DURANT DEPUIS SIX MOIS. — 

EMPLOl DE L’OPIUM. — GUERISON 

rapide. (Bicetre, service de M. Mo- 

•I. F..., ag6 de vingt-six ans, d’un 
lempEramcnt ncrvoso-sanguin, est 
nEiiCopenhague, d’unefamille saine, 
jouissant d’une cerlaine aisance. Son 
pere ct l’un de ses freres se font re- 
marquer par l’excessive irritability 
de lour caraclerc ; sa mere compte 
deux aliEnEs dans sa famille, les deux 
oncies de Jacob. Dcs sa plus tendre 
cnfance, il montrait une grande fai— 
blesse de corps; toutcfois sa santE ne 
subil aucune alteration jusqu’a l’Ege 
de quatorze ans. Acettc Epoque, con- 
trarie par quelqucsuns de ses freres, 
il disparut subitement de la maison 
de son pere, ce qui ne lui 6tait ja¬ 
mais arrive. Apres plusicurs heures 
de rccherches, il fut trouve errant 
dans les rues, la figure bouleversee, 
l’oeil hagard, el ne disant que quel- 
ques mots qui montraient 1’incohE- 
rence de ses id6es ; bientdt arretE par 
sa famille el ramenE chez lui, il re- 
prit l’usage de son intelligence, mais 
il conserva depuis ce jourun air souf- 
freteux ct une cspecc de contracture 
qui, suivant l’expression de son pere, 
rendait tout son corps engourdi, de 
sorte que ses membrcs ne se pliaient 
point, ct 1c regard demeurait fixe. 
Un medecin du pays le traita ct Ic 
guerit dans l’espacc de quelques se- 
maines. Quelque temps apres la fa¬ 
mine de Jacob sc rendit a Londres , 
qu’ellc quitta bientdt pour revenir 
en Danemark. Au mois de juil— 
let 1836 , Jacob , qui Etait restE avec 
un de ses freres a Londres , apres 
avoir plusieurs fois donnE des mar¬ 
ques non Equivoques d’un commen¬ 
cement de trouble inlcllccluel, devint 
complEtcmcnt aliEnE, el fut enferme 


commc tel a 1’hospice de Bedlam , oil 
il demeura environ sept mois. Au 
sortir de l’hospice, Jacob vinta Paris, 
ou il savait que sa famille rEsidait 
depuis peu. Qualrc annEes s’Ecoulc- 
rent paisihlcment, lorsqu’au mois de 
fEvricr 1840, elfrayE par la vue de son 
pere Evanoui et qu’il croyail mort, il 
fut pris d’aliEnation mentale, el son 
Etat, pendant quelques heures, rap- 
pela a ccux qui l’entouraicnl la scene 
de Copenhague. Bientdt il reprit ses 
sens; son acces n’avait EtE que pas- 
sager. Cependant son pere, n’osant 
1’occuper sErieuscment, le laissa pen¬ 
dant plus d’unc annEe oisif et mallre 
de ses actions ; Jacob n’en abusa 
point, et, libre de son temps, il mon- 
tra la meme docilitE qu’il avait tou- 
jours manifeslEe. Bientdt, ennuyE de 
ne rien faire, il demanda lui-meme 
a son pere d’apprendre un Etat en 
rapport avec la situation de son es¬ 
prit: l’Etal de brassier, qui nEccssile 
peu d’efforts soutenus d’altention, 
parut lui convenir, et il entra dans 
un atelier. En peu de temps il ap- 
prend son Etat; mais, ennuyE d’etre 
en contact avec des ouvriers de 
mocurs et de maniercs dilTErcntes dcs 
siennes, il se met a travailler scul, 
el monte un petit atelier de brasse¬ 
rie. La solitude lui dEplalt bientdt, 
et il demande a son pere de le 
placer dans le commerce : peu de 
temps apres, il entre chez un nE- 
gociant dont il devient le protEgE, 
taut il montrait de zele ctd’aptitudc 
au travail. Cependant il excite sans 
Ic vouloir la jalousie d’un cmployE 
de la maison ; celui-ci cxagEre au pa¬ 
tron les moindres fautes de Jacob, 
qui s’en Emeut, et des ce moment 
encore il devient reveur ct triste. La 
nuit son pere le surprend plcurant 
dans son lit; la meme chose pendant 
le jour lui arrive chez son patron; 
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bientiit cclui-ci , sur lcs rapports 
qu’il en rec-oit, cherche a sc ddbarras- 
scr de lui , et un jour it l’invite ami- 
calcment a suspendre son travail 
pour alter se promcner. Jacob sort 
de ses bureaux, monte dans l’appar- 
tcment de son chef, dcmande un 
verre d’eau , puis avec autorild or- 
donne qu’oncn enleve la moitid pour 
Ic remplir de vin, puis enfin se met a 
parler de choses et d’autres , divaguc 
et sc livre a de tcls cxcis, qu’on cst 
obligd de le mettre a la porte. Rcnlr6 
chez lui, Jacob dcmeure assez tran- 
quillc pendant deux a trois jours; 
mais un soir que son pere lui avait 
rel'usd de lc conduire au spectacle , 
Jacob sort seul pour se promener 
comme a I’ordinaire. L’iddc d’aller au 
spectacle le poursuivait depuis le ma¬ 
tin ; quelque temps il nSsistc, et flnit 
bientdt par se presenter a la porte 
d’un theatre , ou il veut entrer sans 
payer, «car, dit-il, le roi n’a pas be¬ 
som de payer, et le^oi, e’est moi.» 
Il cst arretd, et lc lendemain en- 
voy6 a l’hospice de Bieetre. A son ar- 
riv6e,Ic 4 fdvrier 1843 , Jacob est 
dans un 6tat de manie bien pro¬ 
nonce, parlant seul, tanldt en anglais 
ou en ITancais, d’aulres fois en danois 
ouen hollandais (toutes ces langucs 
lui sont familicres); il est emportd, 
parfois colere ct m6chant; tantdtses 
paroles se rapportent a dcs 6v6ne- 
ments rfecents, et il parle de Lucrece 
Borgia, des ceuvres de George Sand 
ou de Lamennais; puis tout d’un 
coup il fevoque les souvenirs de son 
enfance. Il n’a pas d’hallucinations 
ni de commencement de paralysie, 
mais, comme tous lcs maniaques, il 
' devient malpropre, se pare de chiffons 
et dcs pailles qu’il ramasse dans les 
cours; il lui arrive parfois, quoique 
rarement, de rendre les urines ct les 
matieres fdcales sous lui; la camisole 
Texaspere, et on ne peut la lui laisscr 
sans augmenter son dilire; comme du 
reste, en giniral,il n’est pas mfichant, 
on le laissc libre, ct il suit Volonticrs 


mot, il passe environ six mois tour a 
tour ealme ou exasperi dans son di¬ 
lire. Pendant ce temps, la saignic ge- 
niralc, une vingtaine de vcnlouses, 
les bains, lcs purgalifs, le travail des 
champs, sont employis sans que les 
rimiltcnccs de son dilire se prolon- 
gent au-dela de peu de jours. Vers le 
mois d’oetobre, M. Moreau administre 
l’extrait aqueux d’opium, d’abord a la 
dose de 5 centigrammes, puis de 10 , 
etainsigraduellementjusqu’a ce qu’il 
survienne un'commencement de nar- 
colisme. Le 9 oclobrc, lc malade, qui 
dis le quatriime jour de l’emploi du 
inidicament s’esl montri plus ealme, 
se plaint de violenls maux de tile; le 
pouls cst ilevi, la figure injectie; I’o- 
pium cst suspendu ; la diete cst or- 
donnie. Le 10, le narcotisme a cessi ; 
Jacob nous rend parfaitement compte 
de ce qu’il iprouve; il est ealme et 
exprime ses idies avec ordre et pri- 
cision. A partir de ce jour, il va de 
mieux en mieux, et a la visile du 
matin , qu’il continue de suivre avec 
nous, mais alors avec la conscience 
dece qu’il fait, il nous demande des 
renseignements sur chacun des ma- 
lades qu’il voit; il parait pour le mo¬ 
ment parfaitement ritabli. Jacob se 
remet pour quelque temps aux Ira- 
vaux des champs; sa guirison sc con- 
flrme tous les jours davantage, ct lc 
15 novembre il sort de l’hospice. 

D’apres ce qui precede , la maladie 
de Jacob nous apparalt sous la forme 
bien prononcee d’une manie inter- 
mitlente simple. 

Les causes sont ici bien faciles a 
apprecicr ; comme causes genfirales 
nous trouvons en premiere ligne l’hd- 
rdditd qui est bien constatde: deux 
alidn^s du cbte de la mere, une ex¬ 
treme susceptibility dans le caraclere 
de son pfere et de son Mrc ; on peut 
done dire qu’ellc existe presque des 
deux efites. Jacob dtait done sous 
l’influence bien manifesle d’une ma¬ 
ladie h6r6ditaire. 
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Quant aux causes ddtcrminantcs 
dc chacun des acces, nous trouvons 
pour le premier des chagrins que la 
susceptibility de son caractere exage- 
rait; pour le deuxieme acces, les 
causes nous dchappent, fautc de ren- 
seignemcnls; pour le troisieme, a Pa¬ 
ris, la frayeur causde par la vue de 
son pfere dvanoui, et qu’il crut mort; 
enfin son quatrieme acces, celui qui 
le conduisit a Bicelre, a etc detcr- 
mintparles tracasseries qu’il dprouva 
dans la maison de son ncgociant, ct 
dont il dut d’autant plus etre affecld 
qu’il croyait voir dans cet emploi unc 
position assurde pour lui dans l’a- 

Quant a l’intcrmittencc dc la ma- 
ladie, nous rclrouvons chez Jacob cc 
qu’on observe dans presque loutes 
les maladies semblablcs, e’est qu’a 
mesure que les acces sc rcnouvcllent 
la durde de l’intermitlcnce diminue : 
ainsi 1’interYalle ecoule entre les deux 
premiers needs a dte de cinq annees, 
de qualre seulemententrcledeuxicmc 
ct le troisieme, et trois annees 
sculement ont separd Tdpoque du 
troisieme et du quatrieme acces. 

Quant aux saisons, l’un s’est dd- 
clard en juillet, les deux aulres en fd- 
vrier; Tdpoque prficise du quatrieme 
ne nous est point connue. 

Le dernier acces a eddd bicn dvi- 
demment et exclusivcment a l’ac- 
tion dc l’opium. 

Nous devons ajouter ici quelques 
reflexions queM. Moreauabien voulu 
nous suggdrer, ct qui sont ndeessai- 
rcs pour faire comprendre loutl’intc- 
rel qui se raltache a l’observalion 
qu’on vient de lire. 

Ce n’est point empiriquemenl que 
M. Moreau a eu rccours a l’adminis- 
tration de l’extrait aqueux d’opium; 
lacomme dans plusieurs de ses essais 
thyrapeutiques, il a yty guide par des 
idees theoriques empruntecs a la md- 
thodc ditc substitutive ou homceopa-| 


thique (pour lui ces deux expressions 
sont synonymes). 

Certains deiires gdneraux, dont ce¬ 
lui que nous venons de decrirc est a 
nos yeux une sorte de prototype, pre- 
senlentavec les sympldmes develop- 
pds par 1’opium, suivant la dose a la • 
quelle on l’administrc , asscz dc res- 
semblancc, assez de points de con¬ 
tact pour donner prise a Taction 
substitutive de ce medicament; mais 
cela n’a pas lieu pourtous les deiires 
maniaques ni a toutes les phases de 
la maladie. Il est important dc bicn 
en distinguer les nuances ct de saisir 
le moment favorable sous peine d’in- 

On connait Tcfficacite de l’opium 
contre le deiirc des ivrognes ; on sait 
encore que la folie, suite de couches, 
lorsqu’elle revet la forme maniaque , 
est heureuseraent combatlue par ce 
medicament. 

L’opium est up des agents thyra¬ 
peutiques auquel on a eu le plus 
souvent rccours pour combattre la 
folic en gynyral ; les succes ct les in- 
succcs qui lui ont yty altribuys sont 
ygalement nombreux et se compen- 
sent. Dans le doute, doit-on s’abstenir 
et renoncer a l’administration d’un 
mydicamentcn apparencesi infidelc? 
Succes et insucces, tout en admettant 
que les uns ct les autres soient ega- 
lement authentiques, nous paraissent 
explicables par la nature diliyrente 
dc la maladie, et surlout par le mo¬ 
ment dans lequel le mydicaincntayiy 
employy, circonstances pathologiques 
qui se seront trouvyes tantOt appro- 
prides, tan 16L non approprides a son 
action substitutive. 

Nous ne doutons point que celte 
medication n’etit dtd plus c nstam- 
ment heureuse, si elie eflt dtc conve- 
nablemenl dirigde et non cmployde 
sans disccrnemenl dans tous les cas , 
comme cela s’est fait si souvent. 

SAUVET (dc Marseille). 
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PR1X FONDE PAR LKS ANNALES MEDICO-PSYCJIOI.OGIQUES. 

Nous rcproduisons ici la question raise au concours pour 1845, que 
par suite d’une omission nous n’avons fait qu’indiquer sur la couvcrturc 
dn dernier numdro des Annales. Cette question csl ainsi conjue : 

« Determiner les caracteres distinctifs de l’homicide chez les abends, 
et de la monomanie homicide; faire un expose critique des principaux 
cas de monomanie homicide qui ont et6 Pobjci de poursuites judiciaires; 
repondre a cetle question : l.a monomanie homicide cst-ellc, dans tous 
les cas, passible des peincs legates ? » 

Cc prix, consistant en une medaille d’or de la valcur de 500 fr., sera 
ddeerne le 1" janvier 1840. 

Les memoires admis au concours devront 6tre remis cachetes au bu¬ 
reau du journal avant le l or novembre 1845. 

PRIX PROPOSE PAR L’ACADEMIE ROYALE 1)E MEDECINE DE BELGIQUE, 
DANS LA SEANCE DO 27 OCTOBRE 1844. 

La question mise au concours pour 1844-46 est ainsi concue : 

o Indiquer les mesures ct les precautions a prendre pour la conser¬ 
vation de la sante des detenus dans les maisons penitentiaires soumises 
au regime de la separation complete. » 

Prix : une medaille d'or de 800 fr. 

La remise des m6moires devra avoir lieu avant le 1" avril 1846. 

NOTE SUR L’ASIt.E d’aLIENES DE MARSEILLE. 

Les abends de Marseille dtaient places dans deux maisons : l’unc, 
appelde Saint-Lazare, datait de plusicurs siecles; l’autrc, appcldeSaint- 
Joseph, avait 616 cr66e cn 1830 pour y recevoir le trop-plcin de l’hospice 
primitif. Ces deux maisons ne rdpondaient nullement 4 leur destination, 
malgrd les rdcenles ameliorations qui y avaient 616 introduites : celle 
de Saint-Lazare, situde sur la grande route, dtait horrible a voir, tous 
les murs dtaient dtanQonnds et menacaient constamment d’dcraser les 
malheureux qui dtaient renfermds dans les cabanons; celle de Saint- 
Joseph. moins mauvaise en apparence, dtait triste, humideet malsainc 
par sa situation dans les vieux quartiers: la mortalitd y faisait chaque 
aondc de grands ravages. 

Nous apprenons avee satisfaction que cct dlat de choses vientde cesser: 
les alidnds des deux maisons ont did transfdrds le 2 octobre dernier dans le 
nouvel asile de St-Pierre, que la ville de Marseille a faitdlevcr a grands 
frais, et ou clle vient de ddpenser 150,000 fr. cn travaux d’appropriation. 
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La translation a dtd opdrde sous la direction de M. lc docteur Aubancl, 
mddecin en chef de l’asile, rcmplissant a celte dpoque lcs fonctions de 
directeur inldrimaire. Notre confrere nous promet pour un de nos pro¬ 
chains numdros unc notice d6taill6e sur Pasile de Saint-Pierre; rnais, 
en attendant, nous sornmes heureux d’annoncer au inonde mddical que 
cet asile, quelque dcfeclueux qu’il soit dans les details, rdponcl asscz 
bien a sa destination : il y cxiste des dorloirs spacicuxct des rdfcctoires 
tres vastes pour faire diner les alidnds en commun; toute la literie est 
en fer; il y a des salles pour les ateliers, et un terrain d’unc assez 
grande dtenduc qui va etre mis en culture par les malades de la maison. 

La translation s’est faite sans le moindre accident, grace au zdle et a 
l’activitd ddployds par tous les employes de Pasile. Tous les alidnds va- 
lidcs ont parcouru le trajet a pied, escorlds simplement par quelques 
inGrmiers; les autres ont die transfdrds en omnibus et eri voiturc ordi¬ 
naire. L’ordrc le plus parfait n’a pas cesse de rdgner dans l’execulion de 
celte grande opdration : loutes les prdcautions avaient dtd prises pour 
dviter les curieux. M. le mddecin en chef prdsidait a tous les departs ; il 
accompagnail cliaque convoi, cl en faisant monter plusieurs malades 
dans une voiture, il a donnd l’exemple que les alidnds sont moins dan- 
gereux qu'on nc le croit commundment. II a dfi se multiplier en cette 
circonstance pour pouYoir faire face a tantd'occupations, a tant de de¬ 
tails. M. le prdreteiM. lc maire de Marseille sont allds visiter Phospicc 
quelques jours apres la translation : ils ont dtd dlonnds de l’ordre et de 
la propretd qui y rdgnaient ddja, et ils en ont fdlicitd hautement M. le 
mddecin , auquel lcs honneurs du transferement et de Pinslallalion ap- 
partiennent cxclusivement. 

Le suicide dont quelques journaux politiques ont parld ne pent etre 
considdrd comme le faitdc la translation : la malade qui s’est suicidde 
dtait dans un acces de ddlire maniaque; son esprit dtait troubld a un 
tel point qu’elle ne pouvait avoir en ce moment aucune conscience du 
transferement qui allait avoir lieu : e’est une simple coincidence. 

PRIX FONDES PAR LES ANNALES D’HYGIENE. 

Deux prix de la valeur de 300 francs sont proposes pour l'annee 1846, 
Pun sur unc question d’hygiene publique, l’autre sur une question md- 
dico-ldgale: le choix du sujet est laissd aux concurrents. 

Les mdmoires, dcrits en latin ou en francais, avec unc dpigraphe rd- 
pdtde dans un billet cacbctd contenant le nom de Pauteur, devront etre 
envoyds aM. Ollivier (d'Angers) avant le l"janvier 1846. 


Paris. — lmprimerie de Bouroogne et Martinet, rue Jacob, 3o. 
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Generalites medico-psychologiques. 
I)E 1/ HALLUCINATION 

ENVISAGE 

AU POINT DE VUE PHILOSOPHIQUE ET HISTORIQUE, 
EXAMEN CRITIQUE DE L’OPINION EM1SE 

M. BRIEKRE DE BQISMOHTT, 

TOUCHANT LES CARACTErES 

AUXQUEl.S ON DOIT RECONNAITRE L’HALLDCINATION CHEZ CERTAINS 
PERSONNAGES CfiLEBRES DE L’HISTOIRE , 

M. ALFRED MAURY, 

La physiologie avail tendu la main a la psychologie, shot que, 
quiltant le simple role d’unc science d’observation et d’analvse 
des fails sensibles, elle avait cherche A ddcouvrir la cause des 
phenomfenes de la vie et & eh formuler les lois. Elle envahit 
aiusi le doinaine que s’etait jusqu’alors exclusivement reserve 
la philosophic, etdans son cadre agrandi prit place tout ce qui 

A.NNAL. JIEIt.-l'SYCII. T. V. Mai ISIS. 1. 21 
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touche ci l’fitude de rhorame. Mais lei ne se sont pas acre tees 
ses competes. De la vie indiyiduelle elle s’est elevee a la vie so- 
ciale; des actes privf.s aux fivdnements; et l’histoire a son tour 
l’a rencootree sur son terrain. Ge dernier avenement de la phy- 
siologie dans l’histoire est un fait encore bien nouveau, qui a 
surpris la plupart des esprits et en a meine revolt^ plusieurs : 
jusqu’alors il avait semble qu’enlre la constitution des socifites 
et le temperament des individus, il n’y avait que des influences 
bien iointaines; 1’on n’eflt ose avancer, sans crainte de ridicule, 
que la sante de tel personnage avait exerce une action serieuse 
sur les idees, les doctrines d’une epoque. Cepcndant, si Ton 
rGtleckU qne lea eyenements sout presque toujours, sinon ame¬ 
nds ou prepares, du moins accomplis par des colonies isolees et 
des actes individuels, on reconnailra que les faits historiques 
peuvent souyent, par ce cote, retomber sous l’empire des lois 
physiologiqnes. 11 n’y a done rien de deraisonnable de deman- 
der a la physiologie la solution de certains problemes de la phi¬ 
losophic de 1’hiataire. C’e&t ce qui a Gte reconnu par certains 
ecrivains qui ont poussG dans la voie des applications histori¬ 
ques une science qui semblait, it l’origine, ne devoir jamais 
sortir des salles d’hopitaux et des amphitheatres de dissection. 
Les faits d’alienation mentale, et surtout ies hallucinations, leur 
ont fourni le moyen et ^occasion d’opGrer cette petite revolu¬ 
tion scientifique.. Pes hommes qui alljaient aux connaissances 
positives dupraticien l’dtude de l’histoire et de la philosophic, 
ont donne , par des exemplea choisjs,et concluants, la mesure 
de ce qu’il Gtait possible de. fake dans, cette voie encore incon- 
nue, etont enseigne, en quelque sorte, la methode qu’il fallait 
suivre. dana ces nouvelles. explorations. 

L’intelligence lntmaine a ses annales comme la vie politique 
et sociale , annales ou s’offreuti Ggalemeat ces alternatives frap- 
pantes de puissance et d’atonie, de bon sens et de delire, d’en- 
thousiasme et de reflexion. Ces annales se coordonnent rneme 
souvent avec les annales histork],ues et foment avec elies. un 
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parallelisme interessant. Leur etude comparee s’fclaire mutuel- 
lernent. La succession des progres, des aberrations, des degra¬ 
dations de lesprit huniain, a des rapports intimes avec la suite 
d’dldvations, de bouleversements, de decadences que nous of- 
frentles fastes des peuples. Et dans la premiere de ces series, 
l’alienation mentale, les troubles intellectuels, passagers ou per¬ 
manents , doivent avoir leur place. Peut-on ecrire la vie de 
l’intelligence et passer sous silence les maux auxquels elle est 
souvent en proie, les maladies qui l’alterent ou la denaturent? 
Plus les affections cerebrales et nerveuses sont dtudiees, plus 
Ton s’apercoit de leur multiplicity, de leur extreme influence 
sur les actes de I’individu, de leur action conlagieuse. Ces fails 
constates ne peuvent etre separes des consequences qu’ils font 
naitre. Chez les esprits merae les plus fiminents, il y a eu des 
inslants de maladie et de perturbation, il a existe des moments 
ou l’activile de leur raison puissante et saine a et6 suspendne 
par ces alterations morbides. Quelle part faut-il donc.faire hl’in- 
fluence de ces dqrnieres dans les conceptions et les pensees qui 
sont sorties des cerveaux qu’elles avaient atteints? C’etaitla une 
question grave, grave en elle-meme, grave pour le jugement 
quo nous devons porter sur certains personnages, grave surtout 
par les conclusions auxquelles sa solution peut amener. Et l’on 
acompris, nous 1’esperons, par l’enchainement que nous ve- 
nons d’6tablir dans nos paroles, comment ce dernier probleme 
oil l’eiement physiologique se mele a l’el£ment psychologique, 
rattachait la science de l’homme a celle des evenements. 

Une des premieres choses a faire dans cet emploi encore in- 
connu de la psychologie physiologique, e’etait la determination 
precise des caracteres auxquels devaient etre rapportees les dif- 
Krentes maladies mentales. C’etait principalement sur ces dtats 
intermddiaires entre la plenitude de la raison et sa lesion pro- 
fonde, qu’il fa'.lait diriger ses observations; car e’etaient les 
l-esultats auxquels ces eludes pouvaient conduire qui devaient 
couslituer le fondement de la science nouvelle. Une fois les 
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syinplomes du inal bien netlement assignes, la methode deve- 
nait facile a appliquer. C’est M. Lelut qui, le premier , a tenle 
cette tache, et il a mene si bien a fin son eulreprise, qua, 
depuis la publication do ses premiers travaux, lieu d’iinportant 
•n’a et6 ajoute aux principes qu’il a enonces. Dans ses Obser¬ 
vations sur la folie sensoriale , qui parurent en 1833 , dans ses 
/leckerchcs ties analogies de la folie et de la raison , publiees 
en 183/t, il a pose les bases d’une meihode dont son Demon 
de Socrate a 6te la premiere application. Ge n’est que depuis 
l’apparition de son livre, que l’hallucination s’est claircment 
distinguee de la folie pure, dont elle ne fut longlemps considfiree 
que comme uu caraclere , et que parmi ces illusions inlellec- 
tuelles, des distinctions, qui sont de veritables d&ouvcrles, 
ont ele etablies. Aujourd’hui ces idees ont presque pris droit de 
citO dans le inonde medical. Les opinions qu’avait emises 
M. Lelut se sont vues promptement adoptees par la plupart 
de ceux que la nature de lours fonctions appelait ii verifier 
l’exactitude des faits que ce savant avait pris pour point d’appui. 
MM. Leuret, Calmed, Marc, Archambault, Littre, etc., les 
ont corroborees d’observations et de reflexions nouvelles, qui, 
en enmodifiantparfoisquelques details, n’en ont jamais infinite 
les conclusions essenlielles. Ainsi, la thOorie de l’hallucination 
avec ses importanles consequences prit place dans la psychologic 
et dans la physiologie, et elle Tint completer le magnifique edi¬ 
fice de la nosologie psychologique dont Pinel et Esquirol avaient 
elevO les premiferes assises. La voie etait definitivement tracee 
et rien ne masquait plus le but auqucl elle conduisait; il avait 
6t6 permis aux deux maitres que nous venons de citer de gar- 
der sur les applications de la doctrine de l’liallucination une re¬ 
serve marqufie, et de n’indiquer que timidement les principes 
historiques qui en decoulaient. Il regnail encore trop d’obscu- 
riledans ces questions, Jorsqu’ils ecrivaient, pour qu’ils pussent 
se prononcer ex cathedra , surtout quand les jugements devaient 
gtre aussi graves, aussi perilleux. Mais une fois le pas fait, une 
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foisle mot lache, il n’y avail plus a revenir; il fallait dfiserter l’ecole 
de la m&lecine psychologique ou adopter les principesqu’elleavait 
poses. Une reaction provenant dc la plivsiologie elle- raeme , a 
l’<5lat ou en est arriveela science, se comprendrait mal, ou pour 
inieux dire ne se comprendrait pas du tout. Cependant, nous 
devonsle dire, il y a des phvsiologistes, des medecins, qui ont 
ete eux-memes elTrayus du pas qui avait ete fait, des principes 
qui etaient proclamfis, et dans I’espril desquels s’est elevee une 
pensfie de resistance a ces tendances si hardiment manifestoes. 
Il etait evident, en effet, que les doctrines philosophico-medi- 
calesavaient cesse d’etre orlhodoxes. Rapprochees des cas d’hal- 
lucinations que nos hospices et nos maisons de sante nous four- 
nissent de tons coles, la plupart des visions, des communications 
divines, des inspirations cdlestes.dont fourmillent les livressa- 
cres de tous les peuples et les vies de saints, ne devenaient plus, 
aux yeux de nos praticiens, que des phenomenes du meme 
genre. Beaucoup de prophetes, d’envoyes de Dieu, descendaient 
par la, pour les hommes ficlaires et consequents, du fonddu 
sancluaire dans lequel les avait places la credule veneration des 
fidfeles, pour enlrer dans le vaste pandemonium des esprits ega- 
res et des cerveaux malades dont les erretirs et les reves avaient 
ete recus comme des v6rites sublimes. Quelques medecins ont 
vu avec peine un resultat si funeste h l’orlhodoxie. Leurs plainles, 
probablement longtemps comprimees, viennent d’edater enQn 
au grand jour, el M. Brierre de Boismont, dansle livre qu’il a 
publi6recemmenl sur les hallucinations, a et6 l’organe de ces 
sentimentsde regretetd’amertume. Sauverla medecine psycholo¬ 
gique du precipice dans lequel elle 6tait entrainee, maintenir son 
orthodoxie sans cependant compromettre son existence, tel est le 
projet avou6 de l’ecole dont ce medecin s’est pose comme le 
chef. Certes l’intention de notre auteur 6tait fort louable, son 
but tr6s digne d’une ame dlevee. Quand on est convaincu de la 
vdritd d’une doctrine aussi sainte que le catholicisme, employer 
& sa defense sa science et ses veilles, c’est une oeuvre qui, si elle 
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ne doit pas toujours 6trc heureuse, est au moins trds honorable. 
Pour nous, qui, sans prevention et sans iddes prdconcues, cher- 
chons simplement le vrai et l’accueillons partout ou il se prd- 
sentc, quel quepuisse elre le drapeau souslequel il s’abrite, 
nous sommes loin de blamer cette tentative. Seulement, comme 
la t3che nous semble penibie; comme d’inhabiles ddfenseurs de 
cette cause nous paraissent devoir la compromettre piulot que 
de la servir; comme enfin il s’agit de descendre dans une arfene 
et de provoquer des adversaires qui ont, jusqu’h present, rem- 
porte des avantages marques, nous voudrions que ceux qui se 
proposent d’engager le combat ne coinmencassent cette croi- 
sade qu'aprfes avoir suflisamment dprouvd leurs forces, s’etre 
assures de la sflrele de leurs armes, et surtout qu’aprds avoir 
acquis l’entiere certitude que leurs couleurs dtaient precisiment 
celles sous lesquelles on les voyait s’enrdler. Autrement, si, 
venant au nom du christianisme attaqud dans la puretd de sa 
foi, ils ne montraient que des esprits incertains de la bontfi de 
Ieur cause; si, provoquant leurs adversaires, ils leur fai- 
saient ensuite, bien loin de les terrasser, des concessions qui 
ddtruisent tout 1’elTet de leurs avantages apparents; si, ana- 
thfmialisant les hdretiques, ils avancaient, pour Icur part, 
des propositions malsonnantes et condamnables, nous regretle- 
rions leur inutile audace et les taxerions, a bon droit, de prd- 
somption. N’est-il pas blSmable, effeclivement, d’allcr, de gaietd 
de coeur, chercher unedefaite, plutdt, en gardant une pru- 
dentc rdserve, un silence inoffensif, d’avoir laisse chacun maitre 
de ses convictions, et respectd les intentions de ses confrdres? 
Pour qui n’est pas mieux prepare au combat, 

. Inlet cibditus agro 

Nepopulum extrema toties exoret arena. 

C’estaM. Brierre que ces reflexions s’adressent; car il nous 
semble qu’il eut peut-dtre sagement fait de les repasser dans son 
esprit, avant de donnerson livre au public. Ce savant medecin 
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se propose tie clefendre lui-tn^mel’orthijdoxie, etil estlui-nieme 
fort heterodoxe; il intitule son ouvrage : Histoire fcdsonnet , 
et sans egard aucun pour la logique, il accumule les contradic¬ 
tions; il adiiiet dcs fails dont les consequences les plus directes 
el les plus simples vont droit contre les id<5es qu’il defend; il re¬ 
fute des auteurs et des praticiens, et c’est constammeni a leur 
autorite qu’il fait appel; non pas qu’il veuille les mettre ainsi eh 
opposition avec eux-memes par leurs propres paroles, ce qui eilt 
ete unesage taclique de sapart, mais pour corroboter leurs 
principes et soutenir leurs vues. Est-ce bien lit ce que les hom¬ 
ines qui sont en communion d’idecs avec M. Brierre devaieilt 
attendre de lui ? Ce livre est-il verilablement ecrit dans l’lnteri- 
tion de faire satisfaction a leurs opinions, ou bieh M. Brierre 
veut-il donuer le change au public et 1c prendre ii l’hamecon 
philosophique avec une amorce orthodoxe? En verity on pOtir- 
rait le croire , si un examen plus approfondi du livre he faisait 
comprendre que ces contradictions, ces lacunes de logique he 
sont pas seulement dans les pages de l’ouvrage, qu’elles se irou- 
Vaieht bien anl6rieurement dans l’esprit de leur auteur. CelUi- 
ci n’a nullement precede ab absurdo, Comme on pourrait le 
supposer : il est de bonne foi dans ces opinions mitoyennes, et 
ces transactions christiano-medicales qh’on rencontre prrsquc a 
toutes les lignes, ont pris naissance dans son cerveait bien plhs 
que sous sa plume. C’est prficisdment cOqui impritae a Ses pfirt- 
cipes ce caractere vague, inddcis, nuance entre le catholique et 
le philosophique qui a si bien chasse de son oeuVre l’unitO de 
doctrine et la puissance de deduction qui en eussent fait le m6- 
rite. M. Brierre aime sa profession et ses opinions de inOdecih, il 
n’est pas moins attache a sa foi de catholique. Il n’a pas voulu, 
hardimeiit retrograde, rejetet les decotlVertes que la metfeclne 
psycliologique a faites depuis un demi-siecle, s’eu tenir ener- 
giquemeht aux vieilles idees et au systeme supernaiuraliste, et 
d’un autre c6t6, il a pr6tendu demeurer orthodoxe; c’est-h-dire 
que, bien que la medeoine des ali6nes efit marche dans des voies 
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peu catholiques, il a era pouvoir, sans se detacher de l’Eglise, 
suivre le flot impetueux de la science, plutot qne de remonter 
anx antiques doctrines avec le remous religieux. C’dtaient deux 
choses difficilcs h eflectuer : descendrc et vouloir remonter a la 
foisle courant : e’estrisquer fort de chavirer, ou toutau moins 
de rester en panne. Avec un parcil plan , le livre qui en 6tait la 
realisation ne pouvait Otre que le reflet de nombreuses inconse¬ 
quences et d’incoherentes theories. 

Nous venons de dire que lM. Brierre se disait orthodoxe. Or, 
a quoi est consacree une panic de son ouvrage? A identifier a 
des hallucinations, e’est-h-dire a des etals raaladifs, bicn que 
tres fugitifs parfois, de l’intelligence, une foule de visions, 
d’exlases, de communications divines que l’Eglise a toujours 
considerees , bien au contraire, comme des eflets de la protec¬ 
tion , de la faveur manifesto du del; bien plus, qui ont file 
pour elle des motifs de canonisation, qu’elle a btinies, sanctifides 
et proposees, dans les hagiographies publiees sous son patro¬ 
nage, 4 la devotion el a l’imilation des fideles. En sorte que , du 
premier coup, notre auteur transforme en malades auxquels 
ses soins n’eussent pas tile inuliles, ceux que 1’Eglise declare de 
hautes et celestes intelligences, des etres predestines dont l’es- 
prit, ficlaire des lumieres divines, s’est beaucoup mieux porte 
que ceux des esprits vulgaires qui semblent le plus normale- 
ment fonctionner. Nous ne savons si M. Brierre prend cela pour 
de l’orthodoxie; mais a coup sur cela n’en saurait etre aux yeux 
du thfiologien le moins exerce, 11 est vrai que cet auteur fait 
ses reserves en ce qui touche certains personnages plus sacres 
que les autres, plus dignes de respect par la tache qu’ils se sont 
proposee; ceux-la, il les lave apeuprbs du fail d’hallucination. 
Nous disons il peu pres; on va voir tout-4-l’heure pourquoi 
nous ne sommes pas plus affirmatif. Ainsi, saint Jerome, saint 
Louis, sont pour lui des hallucinfis; c’est-ii-dire que d’apres son 
opinion, ils out eprouve de veritables hallucinations. Mais tout 
ce qui offre it M. Brierre le meme caracti're dans les livres 
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saints, dans la biographie d’autres personnages, il le couvre du 
voile de son orthodoxie pour le derober a 1’exaraen et a la dis¬ 
cussion. Sans doute 1’Eglise saura gre au savant medecin d’avoir 
tfimoignG ces egards aux noms les plus saints, respecte plus leur 
memoire que d’autres ne l’avaient fait avant lui; mais elle ne 
pent se satisfaire de ces seules reserves ; elle sent fort bien que 
la plus naturelle des generalisations ferail etendrc a ceux 
memes auxquelsl’auteur n’a point touche, le jugement qu’il a 
porle sur d’autres qu’elle protege egalemeut de son egide et de 
son autorite; elle n’entend point qu’on fasse incursion aucune 
dans son domaine et qu’on vienne lui dispuler la inoindre de ses 
gloires. Ces caracteres par lesquels on pretend reconnaitre 
la presence d’hallucinations chez un saint Jerome et un saint 
Louis, ils se retrouvenl pre.isement chez d’autres saints plus 
grands encore; et si un liomme tel que M. Brierre y constate 
les symplomes d’une perturbation intellectuelle, il est a craindre . 
qu’appliquant le memo diagnostic , on n’arrive it signaler chez 
ces derniers desemblables aberrations, et qu’on ne fasse ainsi 
tomber l’aulorite qui avail ete attachee a leurs opinions et a leurs 
croyances. En un mot, l’Eglise, qui est toujours logique, et sou- 
vent impitoyablement, ne peut admettre, me me avec ces re¬ 
serves , des principes dont les consequences, tirees par des 
esprits plus rigoureux que M. Brierre, seraient funestes it l’es- 
prit de la foi. 

L’auteur envisage les possessions demoniaques, si nombreu- 
scs, si communes au moyen-age, comme autant d’hallucinations 
auxquelles etaient en proie les malheureux qu’on prenait pour 
des possGdes. Ignore-t-il que l’Eglise n’a pas cessG de croire qufr 
plusieurs hommes sont abandonnes, pour leurs fautes, it la fu- 
reurde Satan; que cet ange de tfinebres s’empare de leurs sens 
et lesmetdans un etat quiles fait prendre pour desinsenses ? George 
Pretorius, Scribonius, Thomas Eraste, Ambroise Pare, Jean 
Lange, Felix Plater et la pluparl des anciens mcdecins un peu plus 
sGrieusement orthodoxes que M. Brierre, professaient ces idees„ 
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qu’Heinroth raeme n’avait point entidremeiit abandonndes. Alois 
comment douter, une fois quo Ton a reconntl l’autorit6 de 1’E- 
glise, que toutes les possessions dont nous entretiennent les 
chrOniqneurs du moyen-age ne fussent bien rdellcs? Comment 
en douter, quand nous voyons que desprdtres dtaient toujours 
appeles h lesconstater? Comment en douter, quand c’est dails 
la vie des saints qu’elles sont presque toutes consignees, et que, 
parmi les miracles de ces homines pieux, ilous voyons sans 
cesse ligurer la repulsion des demons? Comment en douter 
fen (in , quand l’Eglise a institue prdcisdment un des ordres sa- 
cerdotaux pour cette importante function de l’exorcisme, et 
que le pouvoir de conjurer l'ennemi est uu des dons de la pr6- 
trise? M. firierre pense-t-il done que l’Eglise abandonne maiil- 
lenaiit ces fonctions aux mddecins, et qu’elle se ddmet en leur 
faveur de tout ce qui regarde les possedes7 Qu’il lisc Ie Manuel 
de Fexorciste, et il y recorthaltra tousles caractercs qu’il lui 
plait d’atlribucr aux hallucinations, indiques coinme ddnoncant 
la presence du diable. Ainsi, sur cc point encore, le savant doc- 
teur n’est pas davantage orthodoxe, et s’il croit h FEcriture 
Sainte, il semble peu croire h Satan , ce qui pouftant n’est pas 
moins de stride orthodoxie. Disons plus : il parle de magiciens, 
de sorciers, en vdritd comme si c’dtaient des fous; et il oublie 
que les conciles ont, en une foule d’endroits de leurs canons, 
reconnu la puissance surnaturclle de ces hommes pervers; que 
loin de les tenir pour des alifines, les thdologiens les regardent 
comme les agents des puissances infernales, auxquelles ils sont 
lii?s par des pactes impies et eXdcrables; et la preuve, c’est qu’en 
maintes occasions, l’Eglise a, par la bouche de ses papes et de 
S6s dveques, ordonnd qu’on fit perir dans la damme ces artisans 
de corruption. Cerles, il y a loin de pareilles decisions a 1’opi- 
nion de M. Brierre, qui propose deles faire enfermer el trailer 
dans des maisons de santd. Nous sommes fort dloignd, bien en- 
tendu , de combattre cette dernidre fafon de penser ; mais ce 
qui est tres dvident pour nous, c’est qu’elle est trds opposdd a 
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celle de l’Eglise. Tout cela nous montre suffisamment que 1’or- 
thodoxie de notre auteur est chose fort prohlfimatique, et que 
des thcologiens plus habiles que nous y trouveraient bon nom- 
bre d’hdr&ies, sans avoir besoin du verre grossissant dont se 
sert, pour ce genre d’examen, le tribunal de l’index, & Rome. 

Evidemment M. Brierre conserve & son insu une certaine 
sympalhie pour les idees philosophiquesqui perce malgr<5 lui, et 
donne it sa parole une allure d’independance. II s’61kve de son 
livre nous ne savons quelle odeur de rationalisme qui se fait en¬ 
core respirer & travers les flots d’encens mystique et lcs parfums 
bibliques dont il I’a entoure. Le catholicisme de l’auteur ne res- 
semble pas mal it ce catholicisme de fabrique philosophique dans 
lequel on avait fait disparaitre tout ce qui n’etait pas dogme fonda- 
mental et ou l’on avait laissd la raison librement devasler le 
reste, sachant bien que quand les petites pierres sont parties, 
les grosses facilement s’ecroulent. Catholicisme bStard, ofi 
Ton croit aux miracles des premiers si&cles, oft l’on ne croit 
plus & ceux actuels; ou Ton nie comme absurde pour le 
present ce qu’on admet comme sublime pour le passe. Ce 
catholicisme-lk, c’est apparemment celui de M. Brierre, et I’oh 
n’en saurait douter, quand on le voit s’appuyer sur des passages 
d’Arnold et d’llibbert, ou cette doctrine conlradictoire est for- 
mellement AnoncAe (voy. p. AAO, Ail). Permis encore k ces 
mfidecins d’etre inconsequents, ils sont protestants et ils lie 
tendent pas la main a la dure et logique fdrule de Rome; mais 
M. Brierre, qui est catholique ! en v6ril6, c’est inexplicable. II 
n’etait pOurtant pas difficile de s’apercevoir que le catholicisme, 
que l’auleur a pris nalvement pour l’orthodoxie, appartenait a 
ce temps de jAsuitisme philosophique oft il fallait encore ca- 
cher ses plans et recouvrir prudemment d’un faux semblant de 
religion les systemes reputes alors les plus tfimeraires et les plus 
dangereux. L’liglise n’esl jamais tombde dans le pi6ge dressfi 
seulement pour un vulgaire qui commencait it dfsapprendre le 
catechismo, elle n’a pas fait ces distinctions; elle a cru &ux 
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miracles de l’livangile, comine a ceux de saint Francois, parce 
qu’ellc croit aux miracles en general et ne cherche pas, ainsi 
que le fait ce catliolicisme dorit nous parlous, ii en croire le 
raoins possible, par egard pour dame raison devenue maitresse 
fort impSrieuse du logis cerebral; elle admet Ies possedes que 
le Christ a gueris, comme ceux qu’on exorcisait au moyen-age, 
parce qu’elle croit aux possessions et au diable, et ne cherche 
pas a enlever a celui-ci, comme le fait la raison, le plus pos¬ 
sible de son role et de ses attributions; elle enseigne qu’il y a 
des magiciens et des sorciers, c’est-it-dire des gens qui sont en 
commerce avec le demon et acquierent par lit un pouvoir sur- 
naturel, et elle ne cherche pas it faire passer ces magiciens et 
ces sorciers pour des fous qui ont pris leurs hallucinations pour 
des apparitions du ddmon , dte dupes de leurs cauchemars et de 
leurs onctions. Elle veut enfin, forte des paroles de saint Paul, qui 
a dit que Fair dtait rempli de puissances cnnemies agis- 
sant sur nous intdrieurement et exldrieurement, forte de la foi 
de quinze sifecles, qu’on rende a Satan la part qui lui revient 
dans nos determinations, et qu’on nele reduise pas , comme le 
fait universellement aujourd’hui la masse instruite des lideles, 
sinon par ses paroles expresses, au moins par sa maniere 
d’agir, sa facon de raisonner, a n’etre plus qu’un personnage 
muet> un etre iddal, imaginaire, une simple personni ft cation 
des passions mauvaises du coeur humain. Nous renvovons 
M. Brierre it la dure discipline de cette eglise orthodoxe, puis- 
qu’il est catholique ou croit 1’etre, et nous le prions de ne plus 
prendre it l’avenir pour de l’orthodoxie , ceci autant pour le sa- 
lut de sou ame que pour le salut de ses lecteurs, ce catholi- 
cisme officiel de salon et du monde, tout impregne de cette 
ddlestable philosophic qu’il ddserle et qu’il combat. 

Maintenant que nous savons it quoi itous en tenir sur la re¬ 
ligion de notre auteur, passons it l’analyse de ses idees it lui, 
de son systeme philosophico-medical. Ce qui en ressort en pre¬ 
ndre ligne, c’est une reclamation fenergiquefaiteau nomdusens 
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commun, coutrc les qualifications d’alienes et d’hallucines qui 
out 6te donnecs a plusieurs personnages ceiebres. II ne veut 
pas qu’une pareille accusation puisse planer sur la memoire de 
ces grands noms. Ainsi, quoi qu’on en ait pu dire, Mahomet, 
Pierre l’Hermite, Jeanne d’Arc, Luther, Loyola, n’ont point 
ete, il Ie soutient, des hallucines; la raison n’a chez eux nulle- 
ment ete alteree; la grandeur de l’oeuvre qu’ils ont accomplie, 
1’elevation de leurs vues, la saintete, ou du moins la gravite de 
leurs intentions, cn sontpour M. Brierre une preuve eclatante. 
Nous concevons fort bien celte opinion; mais, pour la faire pre- 
valoir, il eut fallu prealablement refuter ceux qui avaient pre- 
tendu etablir sur les temoignages contemporains eux-meines et 
d’apres les propres paroles de ces personnages, le fait positif 
d’hallucinations dont leur intelligence aurait eu a souffrir. Or, 
c’est ce que notre auteur cst bien loin de faire, puisque , au 
contraire, il reconnait qu’ils ont pu avoir des hallucinations, 
qu’ils en ont eu : settlement, il veut que ces illusions aient et6 
d’une autre nature que celles de nos modernes hallucines, et il 
pense qu’elles n’ont porte aucune atteinte a I’inl6grit6 de la rai¬ 
son. Il est facile do demontrer que, pour soutenir celte opinion, 
M. Brierre a singuliercment abuse du droit malheureusemeut 
admis par maints philosophes, de se payer de mots. En effet, 
nous dirons il noire auteur: vous reconnaissez que ces grands 
personnages dont vous preuez honorablement la defense, ont 
pu avoir des hallucinations; vous reconnaissez, et l’histoire 
constate, qu’ils ont pris ces illusions pour des apparitions ce¬ 
lestes ou diaboliques, pour des faits reels; done vous admettez 
qu’ils ont 6te des hallucines, des alienfis; car que sont ces dec¬ 
iders, sinon des esprits qui croient a leurs hallucinations 
commea des fails serieux? 11 y a plus: vous avancez, et en cela 
vous ue fajtes que repeter ce qu’a constate l’histoire, vous 
avancez, disons-nous , que ces hallucinations ont ete pour ces 
personnages des motifs d’agir, des causes d6terminantes, l’occa- 
sion de grands projels. Ainsi, les illustrations en question ont 
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eu des hallucinations coinnio nos hallucines d’aujourd'bui; 
comma eux ils y ont ajoute foi; comme eax ils ont agi en 
consequence des sensations imaginaires qu’ils dprouvaient. 
Quelle difference M. Brierre persiste-t-il done a reconnaitre 
entre ces personnages et ceux que nous avons sous les yeux ? 
Pourquoi soulenir que leur raison n’a souffert aucuue alteration 
de cesillusions fugitives, puisque nous voyons que des chimeres 
ont ete quelquefois le principe qui les a fait agir, que les objets 
qui les ont prdoccupds out did des dvenements qui n’avaient ui 
rdalitd, ni certitude ? Que veut dire M. Brierre, en affirmant 
que ces personnages ont ete raisonnables? Qu’ils aient raisonne, 
cela est certain; mais quiconque raisonne est-il pour cela rai- 
sonnable ? Et puisque ces raisonnenients prenaient leur point 
de depart dans des sensations imaginaires, dds visions fantasti- 
ques, peut-on ranger les cerveaux ainsi dirigds par des halluci¬ 
nations, dans la meme categorie que ceux dans lesquels ne 
s’elaborent que des idees fondees sur des fails positifs et des 
sensations serieusement coutroldes? Est-ce parce que les causes 
de leurs hallucinations tenaient h des croyanccs universellement 
adoptees autour d’eux ? Eh 1 mon Dieu ! il n’v a pas de doute 
qu’il faut que. ce soil dans les idees qui sont accreditees autour 
de lui, que 1’hallucine puise les elements de ses illusions. A 
cetteepoque, onvoyait Dieu, lediable, les auges; mainlenant ce 
sent des agents de police, des conspirateurs; pourquoi ? e’est que 
les interets poliliques et sociaux nous preoccupent actuellement 
plus que les pensees religieuses. Mais qu'est-ce que cela fait a 
rhallucination en elle-tneme ? etait-elle pour cela d’une autre 
nature? faut-il done reconnaitre autant d’especes d’hallucina¬ 
tions qu’il y a de genres d’images qui peuvent en etre le sujet, 
autant d’especes d’aliSnations qu’il y a de sortes d’idees bi- 
zarres, quoique decoulant de fails possibles, sur lesquclles le fou 
peut delirer ? Et suivant que ces idees sont plus ou moins vrai- 
semblables, doit-on alors declarer la raison plus ou moins 
saine? Evideuupent non. Peuimporte qu’on se-soit universellc- 
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rneut imagine quc les diables viennent sous formes corporelles 
tourmenter les fiddles; si Luther a vu unede ces figures sata- 
niques, s’il la deceit comme 1’ayant apeicue comme un etre reel, 
et que ce visage de demon ne soit apparu qu’a son ceil hallucind, 
il n’est pas moins alidad que celui qui se croit poursuivi par un 
assassin, un enneiui qui pourrait exister, mais eufiu quin’existe 
pas et que lui seul entend et distingue. 

M, Brierre repond qu’alors tout le moude croyait it la pos¬ 
sibility de ces visions, de ces apparitions, de ces voix celestes, 
qui constiluaient le fond des hallucinations des grands saints du 
mo yen-age, et quc e’etait celte opinion qui donnait naissance 
ci ces sortes de phenomenes. Sans doute que ces iddes fausses 
et superstitieuses, si repandues au moveu-age, out singuliere- 
ment contribue a multiplier ces aberrations iutellectuelles; mais 
il n’en demeure pas moins constant que les cerveaux qui en 
etaieut le siege se trouvaient dans un etat de trouble, de des- 
ordre, dans une situation maladive, entretenue ou produite, 
sil’onveut, par l’influence des superstitious populates. Qu’on 
nous permette une comparaison : si, a une epoque de contagion, 
les esprits se laissaient tous aller a la terreur qu’inspire l’epi- 
deinie; si, sous 1’inOuence de celte pauique, plnsicurs hommes 
se persuadaient etre atteints du mal, croyaient en sentir en eux 
tops les symplomes, se voyaient succomber a son attaque, et 
si neanraoius ils n’dprouvaient rieuj si leur santd n’ollratt au- 
cune alteration; si la vie, loin de les abandonner, ne faiblissait 
pas, ne faudrait-il pas reconnaitre que cesmalheureuxontdid 
les jouets de leur imagination; que la craintc uoiverselle a pro- 
duit ces hallucinations qui leur faisaient croire a une mort pro- 
chaine? Et pourrait-on se refuser d’admettre que leur cerveau 
a did malade, alldre, qu’ils ont etc en proie a uue espece d’a- 
lienation? Pourrait-on se croire fondd a dire que bien qu’hallu- 
ciues, ces homines ont conserve une raison intacte, quancl, mas 
par la conviction d’un mal present, ils auraient agi en conse¬ 
quence dc leur illusion? Ces abends n’auraient-ils pas besoin du 
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secours des medecins, d’un traitement hygienique et moral, 
pour rassurer leur iinaginatiou troublee et en chasser les craintes 
chimfiriqucs? Eh bien! ces alienes-Ia ne sont-ils pas en tout 
point comparables a nos personnages en question? Et si l’on 
refuse aux uns le privilege de passer pour des esprits sains, 
peut-on le coaserver aux autres? Si l’erreur generate expliquc 
l’liallucination de ces grands homines, elle ne la justifie pas et 
ne la rend pas pour cela raisoiinable. Cette erreur gfinerale, 
c’est la seule chose qui distingue les hallucin6s d’alors de ceux 
d’aujourd’hui; qui les distingue, oui, mais sans les en sfiparcr. 
Actuellement les alienes trouvent plus raremenl chez autrui 
une credulite qui nourrisseJeurs illusions; plus rarement, quoi- 
qu’il ne soit pas impossible de rcncontrer des exemples du con- 
traire. Swedenborg, Bohmc, Saint-Martin, nousen fournissent 
qui sont encore peu eloignes de nous. Si, au lieu de rencontrer 
des ames enlhousiasles et faciles qui vissent en eux des inspires 
et des prophetes, ils n’eussent trouve qu’un froid bon sens et 
une intelligence eclairee, qui peut nier qu’au lieu de se grandir 
jusqu’aux proportions de chef de secte, ils n’eussent et6 re- 
gardes et peut-etre enfermes comme des fous ? 

Les hallucinations que nous avons constatees chez de grands 
esprits ont pu se concilier avec une raison saine cl forte sur 
d’autres points, avec des actes parfailement raisonnabies toutes 
les fois que les hallucinations n’en etaient point le.principe : 
c’est ce que la medecine psychologique a constate et constate 
sans cesse. Les observations des praliciens nous ont fait con- 
naitre des hallucines tres raisonnabies, en dehors de la sphere 
d’idees sur laquelle s’exercent leurs illusions: c’est ce qu’aucun 
des adversaires de M. Brierre u’a contesle et ce qu’il est lui- 
memc force d’admettre. Disons cependanl que, sentant com- 
bien ce dernier fait ruine tout 1’echafaudage de ses spdcieuses 
et factices distinctions, il ne 1’admet que comme malgr6 lui; 
la contrainte se decele dans ses paroles. « Nous avons dfija dil 
ailleurs, ecrit-il p. h'd'A , que les hallucinations pures', sans au- 
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cune des complications des formes de la folie, nous paraissaient 
aussi rares que les monomanies vraies. Pour notre part, nous 
n’avons jamais rencontre d’liallucinfis dont l’erreur fut tellement 
circouscrite, qu’en leur accordant leur idee, on les trouvat 
raisonnables sur le reste. Tous ceux que nous avonsconnus, 
dont nous avons lu les observations dans les ouvrages des auteurs 
modernes, presentaient des signes qui d&iotaient le trouble de 
leurs idees, quelque precaution qu’ils prissent pour derober 
aux autresl’6tat de leur esprit. Alternativemenl inegaux , bizar- 
rcs, excentriques, sombres , misanthropes, apalhiques , d’uuc 
gaiet6 folie, incapables d’executer le moindre projet, tenant des 
discours extraordinaires, ou se livrant & des actions inexpli- 
cables, en vain croyaient-ils par d’autres discours, d’autres 
actions en effet tres raisonnables, echapper a 1’oeil de l’investi- 
gateur; la blessure etait toujours reconnue, semblable a ce 
cercle iudel6bile du sang noir que l’ceil exerce du blanc distingue 
malgre toutes les transformations. » Et il ajoute: «On citera 
peut-etre quelques faits tres rares d’individus qui, avec une 
idee fausse, ont pu remplir des fonctions assez imporlantes; 
nous ne les discutons pas, nous les admettons meme sans con- 
trole; mais ceux qui se trouvaient dans cet etat, en avaientplus 
ou moins la conscience; ils veillaient sur eux, redoublaient de 
precaution et ne faisaient lien dans le sens de leur idee. » Ces 
reflexions de M. Brierre en font naitre tout de suite d’autres 
qui viennent rectifier les idees qui y sont presentees. Au moyen- 
age les causes, aujourd’hui rares, qui provoquaient les halluci¬ 
nations sans folie, etaient bien plus nombreuscs. M. Brierre 
affirmequerhallucine raisonnable veille sur lui, etil oublie que, 
pour veiller sur soi, il faut etre persuade que Ton a l’esprit 
malade, egar£ par des illusions. Or, il y a huit ou dix sificles, 
en etait-il ainsi? Tout ce qui s’offre h nous comme des reveries, 
des erreurs contre lesquelles nous pouvons nous mettre en 
garde, dans la persuasion ou l’on etait que Dieu se communique 
frequemment aux homines, que les anges apparaissenl a ceux-ci, 
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ainsi que les demons, on s’y laissait aller, on y donnalt du pre¬ 
mier coup, on les admettait tout de suite, sans que la moindre 
objection, due a une incredulity inconnue alors, Vint mettre 
en doute la reajite de ces sensations. On crovait & ces halluci¬ 
nations de la veille, cotnme on croyait alors generalement a 
celles de la nuit, aux songes que Ton tenait pour des inspira¬ 
tions mysterieuscs, de saintes revelations, du moment qu’ils 
offraient un caractere tant soit peu dtrange et frappant. Com¬ 
ment, avec les idees catholiques d’alors, aurait-on op6r6 ce 
depart entre la vision divine et la vision imaginaire, enlre l’ex- 
tase mystique et l’extase cataleptique, quand nous voyons 
qu’elles revetent de nos jours les mfiines caractferes? II est 
done evident qu’on ne peul appliquer & cette epoque ce qui 
pent fitre vrai de la noire. Le reste de leur conduite denonce, 
dit M. Brierre, chez les hallucines, le trouble et l’egarement 
de leur esprit. Nous l’admeltons. Eh bien! n’est-ce pas ce qui 
restart de toutes les vies des saints? Ne voyons nous pas dans 
toutes ces biographies de solitaires, de religieuses, d’illumin6s, 
les traits de la plus etrange bizarrerie, les contrastes les plus 
frappanls, la mobilile de caractere la meins equivoque? Ilfaut 
que noire auteur, tout bon catholique qu’il se dit, ait bien peu lu 
de vies 6difiantes, pour n’avoir pas remarqu6 ce trait saillant du 
caractere des saints. A cette epoque, tout cela passait inapercu, 
ou, pour mieux parler, etait regarde comme la preuve d’un 
esprit supei'ieur et divin ; ces cxcentricites, qu’on nous passe le 
mot, en distinguant du vulgaire ces saints personnages, etaient 
tenues pour aulant de marques speciales de 1’inspiration celeste. 

Le t6moiguage des anciens est d’ailleurs formel pour nous 
representer les caracteres de l’inspiration proph6tique comme 
tres analogues a ceux de la folie. Platon nous dit, dans son 
Timee, que la divination se rencontre chez ceux dont la faculty 
de penser est egaree par quelque maladie. Et rorient nous 
montre encore des fous dont les divagations sont tenues par le 
vulgaire pour de celestes inspirations. 
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Ajoutons & ceci une dernidre considdration : si les idees ge¬ 
nerates rdpandues au moyen-age oal contribud h faire naitre ces 
hallucinations, on no peut nier qu’h leur tour, ces visions, ces\ 
recits d’apparitions, d’extases, n’aient perpdtud les croyances 
qui les avaient enfantds; qu’ils aienl fait plus, qu’ils aient fait 
regarder comrne raisonnables et admissibles certaines croyances 
dtrangcs qui semblaient confirmer les faits imaginaires dont ces 
hallucinds avaient eld tdmoins. En sorte qu’il se forma un cer¬ 
tain corps de dogmes sur 1’autre vie, sur la nature des esprits 
qui puisaient leur source prdcisement dans ces hallucinations. 
On ne peut done s’appuyer sur ces croyances ellcs-mdmes pour 
justifier a leur tour les hallucinations, et on est frappe du cercle 
vicieux dans lequel tourne M. Brierre, qui, dans sa prdface , 
admet comme possibles et avdrees des croyances qui ne le se- 
raient plus si les esprits qui les avaient rdpandus etaient hallu¬ 
cinds, dupes de quelque illusion, puis qui, lorsqu’il s’agit de 
savoir si ces homines pieux dtaient hallucinds, se prononce 
pour la ndgative, uniquetnent parce que leurs croyances dtaient 
raisonnables. Et ici nous ne pretons aucune contradiction sup- 
posee & l'auteur; dcoutons-le: « Si toutes les hallucinations, 
ecrit-il p. iv de sa prdface, devaient etre rangdes parmi les pro- 
duits d’une imagination en ddlire, les livres saints ne seraient 
plus qu’une erreur; le christianisnie, puissant mobile du per- 
fectionnement social et individuel, une erreur; les croyances de 
nos peres, les nOtres, cclles de nos enfants, des erreurs. » Et 
n’est-cc pas prdcisdment la question! et n’est-co pas 1’infailli- 
bilite des livres saints qu’il s’agit de juslifler ? 

Est-ce a dire que des hallucinds n’aient pu accomplir de 
grandes choses, et les grands resultats auxquels ils sont parve¬ 
nus ne prouvent-ils rien contre la realild de leurs illusions, si, 
envisagdes en elles-memes, ces illusions s’annoncent par leurs 
caractdres? Nous rappelleronsaee sujel des rdflexions quo nous 
faisions, il y a trois m$(£ssai sur les legendespiemss dumayen- 
age ): « Qu’on ne croie pas que e’est un paradoxe d’admettre 
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que les grandes actions out pu etre l’ceuvre d’une raison Irou- 
blee. 11 y a sans douto quelque chose d’bumiliant pour l’orgueil 
humain , de voir que des insenses ont pu accomplir ce que nous, 
hommes senses, nous n’aurions pu faire. Blais en v rellechis- 
sant, on voit que loin d’etre contradictoire aux regies ordi- 
naires, ce fail est enticement d’accord avec dies et s’ex- 
plique parfaitement. La fixite d’une idee qui caractfirise ces 
derangements intellectuels ne donne que plus de force pour la 
mettreii execution. Souventon a vu un homme allier une raison 
altC6e a des connaissances etendues. Jerome Cardan a pu diva 
guer sur la nature de son genie familier, se complaire dans ses 
hallucinations et etre un grand geomelre. Que Ton compare la 
force de volonte d’un fou a celle d’un homme jouissant de la 
plenitude de son intelligence , et qu’on juge de la difference. 
On reconnaltra alors que cette assertion est loin d’etre un pur 
paradoxe. Les doutes, les incertitudes, les considerations qui 
retiennent souvent l’homme sense, lui font difKrer l’execution 
d’un projet, ne s’offrent jamais a l’esprit du monomane, qui 
\poursuit irrdsistiblement la realisation de sa pensee.» Ces re¬ 
flexions , nous les reproduisons ici, parce qu’elles nous semblent 
repondre aux objections soulevees par Bl. Brierre. Ajoutons que 
les temoignages historiques etablisseut d’ailleurs formellement 
que la sante de plusieurs de ces personnages fameux, objet de 
cette discussion , avail subi des alterations profondes, alterations 
qui ont du puissamment reagir sur leur intelligence. Les carac- 
teres de l’hyst6rie se rfiyelent de la facon la plus claire chez 
sainte Gertrude, sainte ThCese, sainte Rose et nombre de 
saintes. L’hypochondrie et les affections nerveuscs expliquent 
maints traits bizarres de personnages qui ont ete canonises. Pierre 
1’Hermite est mort fou, de l’aveu des chroniqueurs, et tout 
dernierement Bl. Ldlut a montr§, comme on peut le lire dans 
ces annales (1), I’influence que la sante de Pascal avait exercee 


(1) Voy. Annales midico-psyclioloyiques, t. V, p. 1 ct 168. 
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sur la nature de son genie et sur l’esprit de ses ouvrages. 

Ainsi, malgre les tentalives de l’ficole pseudo»calholique qui 
a M. Brierre a sa tete, nous ne sommes nullement ebranle 
dans les opinions auxquelles nous avait irresisliblement con¬ 
duit la lecture des travaux dont ce medecin s’eflbrce de repous- 
ser les consequences. La question des hallucinations ne s’est en 
aucune facon depouillee a nos yeux de 1’importance qu’elle a 
conquise silot qu’elle a el6 soulevee , et nous avons applaudi <1 
la pensee de l’Academie de m6decinc, qui en avait fait l’objet 
d’un concours. II 6tait trfis dfgne, en effet, d’occuper le pre¬ 
mier corps de l’univers, ce probiemc qui rattache la medecine 
a la philosophic , h l’histoire , a la religion, et dont la solution 
peut exercer sur nos opinions les plus sacrees et les plus in¬ 
times une influence decisive. Le prix est decerne, et nous ne 
sachions pas que dans le memoire de M. Baillarger, qui a merite 
la couronne, ce medecin ait combatlu la doctrine que les pre¬ 
miers auteurs qui s’etaient occup6s de cette matiere avaient 
fait pr6valoir. 

N’enlevons done pas a la physiologie un de ses plus beaux 
titres; laissons entre ses mains le flambeau dont elle eclaire les 
tenebres intellectuellesdel’ecoIe d’Alexandrie etdu moyen4ge. 
Ne cherchons pas It reslreindre avec inconsequence son applica¬ 
tion, a rendre probl6matique des faits k l’6vidence desquels 
nous nous tendons aujourd’hui dans la pratique. Assez de con¬ 
tradictions discreditent ailleurs I’esprit humain; assez de 
transactions s’operent deja sur d’autres terrains. Maintenons le 
droit d’etre consequent, au moins dans le domaine intellecluel, 
droit auquel trop souvent nous font renoncer les petites passions 
et les mauvais instincts. N’agissons pas comme M. Brierre, qui 
veut faire intervenir la politique des rnoyens terntes en philoso¬ 
phic : soyons francs et absolus, puisque nous sommes desiule- 
resses. Tel est le jugetnent que nous portons sur la reaction 
a laquelle ceux qui liront seulement le litre du livre qui 1’an- 
nonce , pourraient croire, a laquelle ceux qui ont approfondi 
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son con ten u, ne croiront plus; nous aussi nous avons craint 
un instant d’avoir fait fausse route, car nousavions cherche, il 
y a qttelques annees, dansnotre Essai sur les legendes pieuses du 
moyen-3gc, et dans un long article sur l’extase (1), a corrobordr 
par qnelques fails nouveaux les principes de l’ecole rationaliste; 
nous n’dtions pas infaillible, et corame nous nous ddfiions de 
nous-meme, nous avons Iu avidcment un livre qui pouvait 
rectifier nos erreurs et nous faire abandonner un jugement pre- 
cipitd. Nous pensions revenir it r&ipiscence; il n’en a file rien. 
Le livre de M. Brierre nous a semble interessant; il contient 
beauCoup defails neufset peu connus, il annoiicede l’erudilion 
et de la science, mais voilit tout; le but special qu’il a cherchd 
it atteindre a 6t6 manqufi. Il a voulu nous demontrer que nous 
suivions la voie difectement opposde It la v6rit6, il nous a fait 
abandonner un chetiiin qui nous setnblait court et facile, et il 
nous en a fait prendre tin detourne et tortueux qui, finalemenf, 
ramene au tnenie point que le premier, lnais qui a l’inconvd- 
nient grand, non seulement d’etre moins direct, mais encore 
de s’obstCuer en divers endroits et de n’offrir d’issues qu’tt des 
exploraleurs aussi exerces que son auteur. Que M. Brierre nous 
permettc de n’filre pas de son avis. La thdorie de 1’hallucination 
est faile; il y a dix ans qu’on l’avaitprouve par la demonstration 
directe: aujourd’hui on nous eu fournit Une nouvelle demons¬ 
tration, dans le tableau des contradictions auxquelles sont con¬ 
duits ceux qui veulent la combatted. 


(1) InsCrd dans V Enajclopidie nouvelle, 43 e livr. 
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REPONSE A L’ARTICLE PRUDENT. 


A MM. les ridacleurs des Annales medico -pspchologiques. 

Messieurs et tres honords confreres, je vous remercie de la 
communication- que vousavcz bienvoulu me faire dc la critique 
de M. Maury; jel’ai lue avcc loute l’attention qu’elle meritait, 
et je n’ai ele nullemenl surpris de la irouver mesurde, polie, 
telle que doivcnt la faire des hommes bien lies, telle qu’elle 
convenait surtout a un bibliothecaire du corps s.lvant dont les 
discussions sont un modelc d’urbanite. Nous ne sommmes plus 
au temps ou les Vadius et les Trissotin s’accablaienf d’injures; 
on peut aujourd’hui comme autrefois differer d’opinion, mais 
on se le dit maintenant en tres bons termes. 

Deux reproches principaux dominent l’argumentaiion de 
M. Maury: le premier est de m’etre pose en defenseur des doc¬ 
trines catholiques, renversees depuis dix ans, par.la promulga¬ 
tion de la theorie surles hallucinations; le second est d’avoir 
cherche a prouver que Socrate, Mahomet, Luther, Jeanne 
d’Arc, Loyola et beaucoup d’autres personnages illuslres n’d- 
taient point fous; ce qui est contraire a ce que les medecins 
d’alienes out demontre dela manidre la plus evidente. 

J’en demande bien pardon h M. Maury; mais je n’ai jamais 
eu 1’insigne prdtention de me faire le defenseur de la religion 
catholiqne. Je ne suis ni assez instruit ni assez presomptueux 
pour enireprendre one semblable tSche; j’ai voulu seulemeut 
protester Cohire des principes qui font table rase des livres saints, 
dcs dogmes, de la revelation, en un mot, de cette religion 
chretienne que M. Emile Saisset, daiis son remarquablc ar¬ 
ticle de la Revue des Ikux-Mondes sur l'introduclipn philoso- 
phique au christianismede monseigueur l’arcbeveque de Paris, 
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proclamait la derniere religion de l’humanil6. L’Jiglise n’a nul 
besoin de mon concours. Une organisation sociale quc tous les 
efforts des encyclopedists, diriges par Voltaire, seconds par 
une aristocratic puissante, n’ontpu dctruire, que la tourmente 
de 93 n’a pu faire peril* dans des (lots de sang, et qui aujour- 
d’bui compte des associations charitables de plusieurs millions 
d’hommes; une pareille organisation est assez forte pour se de 
fendre elle-meme. EtaiL-ce, d’ailleurs, bien la peine de consa- 
crer la moitie d’un long article & la refutation de propositions 
qui occupent au plus cinq ou six pages dans un volume de qua- 
ranle feuilles ? 

J’arriveau second reproche que m’adresse l’auteurde la cri¬ 
tique : celui d’avoir voulu prouver, contrairemenl it l’opinion 
des medecins respectables qu’il cite, que les grands homines 
dont j’ai parle n’etaient point alienes. N’en deplaiseit M. Maury, 
cette opinion est aussi celle de presque tous les savants de notre 
epoque, surtout dans les sciences philosopbiques (1). Rien de 
plus affligeant, en effet, que d’attribuer a la folie des doctrines 
sublimes, des actions beroiques, des entreprises glorieuses. Le 
point de depart de l’auteur nous parait, en outre, essentielle- 
ment errone; ainsi, pourlui, l’halluGinalion est la cause de 
Taction, tandis que pour nous elle n’en est que l’auxiliaire. Les 
hommes illustres qu’il place dans la categorie des foils com- 
mencaient par concevoir, coordonner Ieurs plans, marqufe du 
sceau du g6nie, et ce n’fitait qu’apres les avoir meditfe profon- 
dement dans toutes leurs parties que, leur esprit arrivant au plus 
haut degre d’enthousiasme, le seul mobile des grandes choses, 
ils voyaient leur propre pensee prendre une forme. Le mot hal¬ 
lucination , dont nous nous servons faute de mieux, n’6tait pas 
dans ce casun symptome de folie, mais le resultat du dernier 
periode de l’altention. 

(t) V Academic de Mfidccinc clle-memc a sanctionnfe cette manure de 
voir, en approuvant le rapport Ires bien fail de SI. Kcnauldin, dans le- 
quel il s’61eve centre la pretention de ceiu qui vculent faire de Maliomet 
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En definitive, la these de M. Maury n’est que la reproduc¬ 
tion d’une opinion qui veut expliquer par la maladie les actes 
intellectuels et moraux de beaucoup de personnages celfebres. 
Mais, comme 1’ont tres bien prouve MM. Cousin et Dupin, dans 
une seance fort piquante de I’Acadfimie des sciences morales et 
politiques, cetle doctrine est en opposition avec les faits, avec 
l’histoire, et pour n’en citer qu’un exemple, plusieurs des illus- 
tres solitaires de Port-Royal jouissaient de la meilleure sante, 
et n’en professaient pas moins des doctrines absolumcnt sem- 
blables a celles de I’imniortel auteur des Pensees. Le grand tort, 
des m6decins, ont dit avec beaucoup de raison les deux acade- 
miciens deja r.ommfe, est de prdtendre subordonner les doc¬ 
trines , les croyances, les convictions, a l’etat maladif du corps, 
ce qui peut 6trc vrai du caractere, de l’humeur, mais ce qui 
est de toule faussete par rapport a l’ame. 

Convaincu depuis longtemps de la v6ril6 de ces propositions, 
je dirai franchement a M. Maury, malgrd tout le m6rite de sa 
critique , que sij’avaiseu besoinde nouvelles preuves pour me 
fortifier dans mes convictions, je les aurais puisnes dans les 
conversations et les lettres des penseurs les plus dminents de 
1’Academie des sciences morales et politiques. Je garde done 
mes opinions, qui sont plus fortement cnracinees que jamais 
dans mon esprit; mais je me f61icite d’avoir lu Particle do 
M. Maury, parce qu’il m’a donne un vifdesir de connaitre ses 
Legendes pieuses du moyen-age et son Histoire abregee de 
l’extase. 


A. BRIERRE DE BOISMONT. 
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(G< ARTICLE ) (1). 


PATHOLOGIE SPECIALS. 

MALADIES DE L’ABDOMEN. 

Bien que les maladies du tube digestif et tie scs annexes s’ob- 
servetit freqiiemment chez les alienes, et qu’elles soient chez 
eux ia cause d'une grande mortality , nous les etudicrons avec 
irioins de details que cedes de la poitrine ct de I’encephale. A 
part l’enterite, qui est Ires commune, les autres ne seront 
point l’objet de remarques bien speciales. Gependant nous de- 
vOns attirer 1’attention sur quelques fails qui nous ont paru assez 
femarquables et sur les principales maladies de Pappareil di¬ 
gestif, qu'on est appele a observer chez les alienes. 

STOMATITE. 

Nous avons observe quelques cas de stomatile simple, qui 
c6daient avec facility aux moyens les plus ordinaires. Un seul 
fait nous a paru digne d’etre deceit : c’est celui d’un alidn6, 
soumis pour une phlebile de la sapbene interne 4 des frictions 

D) Voir les numCros de Janvier, de Mai, de Juillet et de 
1844 cl de Janvier 1845. 
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mercurielles, qui a 6prouv6 toils les accidents d’une stomatite 
ti es intense : salivation tres abondante, apparition de plaques 
pseudo-nienibraneuses sur la langue , la face interne dcs joues 
et des levres, formation de plaques gangreneuses sur les points 
exposes a la pression des dents, tumefaction des gencives, inou- 
vement febrile assez considerable. La maladie a marche avec 
rapidil6, quoique chez un individti faible et 6puise. La chute 
des escarres jaunatres avait laiss6 desplaiesqui etaient presque 
completement cicalrisees, lorsquele malade, reinlegi'6 dans la 
section des incurables, i laquelleil appartenait, et soumis a leur 
regime, peu convenable pour uu convalescent ,.fut pris d’une 
diarrh6e intense qui arnena la raort. Le traitcment par l’acide 
chlorhydrique, employe pur, et parte directement avec Un pin- 
ceau sur les escarres et les plaies qui lesont suivies parait avoir 
eu une influence tr4s favorable sur la marche de la maladie. 

OBSERVATION. 

Slanie chrbniqiie; pliICbile ile la vcltie saphene interne; frictions triereurielles; 
salivation j stomatite avec escarres-; (raitemem par I'acide chlurtiytlriijue j en- 
tCrite; tnori; ramollissement ile la mmpicuse >lu gros intestin- 

Duval, atteint de manie chronique, est place a Bicetre depuis 
un grand nombre d’anmies. 

11 est amenfi a l’inftrmerie de la division le 13 fevrier 1839, 
dansl’etat suivant. 

La veine saphene interne du cote gauche forme un cordon 
rfinitent de deux lignes de diametre , coupe d’espace en espace 
par un renflement qui correspond aux valvules. II s’arrete brus- 
quement a 1’insertion de la veine saphene dans la crurale; et 
en bas, au-dessous des tuberosites du tibia. Dans toute l’etendue 
dece trajet, rougeur diffuse, un peu de douleur a la pression; 
tache rouge 6rysip61ateuse a la malleole externe; desquamation 
au niveau du coude-pied; apyrexie. 

Pr. bain, 40 sangsuessur le trajet de la veine. 

Le 14, meme 6tat, un peu de diarrhde. 

Riz, sirop de coings, lavement amylacd, cataplasmes. 



Du 14 au 17, le cordon rSnilent est toujours ires sensible ; 
pas de fievre. 

Pr. ut supra. 

Le 19 , le cordon a un peu diminud; la veinc est moins tu- 
mcfi6e; la rougeur diminue. 

Le 20 , la teinte rouge a presque completemenl disparu. 

Le 22 , on sent encore la saphfcne jusqu’a la ffimorale; elle 
forme un cordon dur et renfle d’espace en espace; la teinte 
rouge a ete rcmplacee par une coloration brunatre. Pas de dou- 
leur a la pression. 

On met en usage les frictions mercurielles sur le trajet de la 
vcine. 

Le 28, on sent toujours le cordon renitent; son diamfetre a 
beaucoup diminud. 

Le 6 mars, la veine est plus souple, s’aplatit facilement sous 
le doigt; un peu de diarrhee, quelques selles sanguinolenles. 

Pr. riz, sirop de coings; oncontinueles frictionsmercurielles. 

Le 8, la veine a reprisson volume etsa consistanceordinaires; 
son trajet estdessind par une teinte brunatre. 

Pr. frictio 's mercurielles. 

Le 13 , on remarque dans la journSe une tumefaction des 
joues et deslfevres; le malade lie se plaint point. 

Le 14 , la face est tumefiee: la joue gauche et la Ifevre sup6- 
ricure ont double de volume. Les gencives , ainsi que tout I’in- 
terieur de la cavite buccale , presentenl une rougeur intense; 
elles sont boursouflces. La Iangue a une teinte rosee; quelques 
plaques blanches, pseudo-membraneuses occupent sa face in- 
ferieurc. La face interne des joues et des levres en rapport 
avec les arcades dentaires sont couvertes de plaques grisatres. 
Salivation pas encore tres abondante. L’haleine est d’une odeur 
repoussante. 

Pr. limon.; garg. acidule. Caut. avec I’acide chlorhydrique. 
On supprime les frictions. 

Le 15 , la levre snpfirienre est moins boursonflec; la rougeur 
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de la face interne des lev res etdesjouesa diminue Mgeremenl. 
Les plaques grisatres presentent la meme disposition; la 
veine saphene a repris son volume normal. 

Le 16 , salivation ties abondante; le malade remplit son cra- 
choir a plusicurs reprises; sesdraps, son oreillersont mouilles 
par la salivequi s’ecoule sanscesse; pouls a 100; pcauchaude. 

Pr. limonade, gargarisme au kina et lait; acide chlorhy- 
drique. 

Lel9, teintegrisatre des gencives;lesdentscommenceiu a se 
dechausser; la muqueuse buccale est moinsrouge; une escarre 
est tombee. 

Le 22, pouls a 80; la salivation a beaucoup dimiuud; le 
malade ne rejette qu’un quart de la quantite de salive qui s’ecou- 
laitdans les premiers temps. Plusieursdes escarres blanchatreset 
minces ont disparu; la plus considerable existe a la partie pos- 
tdrieure dela levrc inferieure; elleest detachee incompletement. 

La muqueuse est cicatrisee dans les points ou les autres 
exislaient. 

Pr. ut supra. 

Le 6 avril, le gonllement de la face a disparu; la salivation a 
cessd; les dents de la machoire inferieure sont dechaussees. 

Le 10 , dans le point ou se trouvait l’escarre qui a ete si 
longue it tomber, il s’est forme une pseudo-membrane blau- 
chalre. Diarrhee. La veine saphene est permeable ausang, quiy 
circule avec le'nleur. 

Pr. Decoction blanche; diascordium k grammes. 

Le 28, mieux notable; 1’ulceration de la face interne dela 
levre inferieure est completemeut detergee; la muqueuse com¬ 
mence a s’y reproduire. Celle du bord libre des gencives est 
encore grisatre; la diarrhee a cesse, le malade se leve et prend 
de la nourriture. 

Le 6 mai, les gencives sont encore un peu malades au bord 
libre des arcades alveolaires; il quitte l’infirmerie le 10 mai. 

Il est renvoye presque immddiatement pour une diarrhee qui 
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resistc des lors a tous les traitements; il s’amaigrit rapidement 
et meurt dans la nuit du 13 au 14 4 line heure. 

Autopsie. Faite Ie 15 par une temperature de 20" +. 

Habitude exterieure. Emaciation extreme, plus de rigidite, 
pas de signes de putrefaction. 

Tete. La voutecranienne a une epaisseur egaleet assezgrande. 
Dure-mdre, rien 4 noter. L’arachnoide et la pie-mere sont 
transparentes, non infiltrees par la serosite et sans adherence aux 
circonvolutions cdrdbrales. Les substances corticate et mddullaire 
ont une consistence normale; la substance blanche a une ldgdre 
teinte jaunatre, la grise lire sur lecafd au lait; pas d’injection, 
de poinlilld, point d’cedeme . Lesventriculesvides, leur mem¬ 
brane interne non granulde. 

Thorax. Plevres, adhdrences filamenteuses des deux cotes. 
Les poumons, de mdme que le cceur, sont parfaitement sains. 

Abdomen. L’estomac ^st rempli par un demi-litre de liqueur 
couleur chocolat; sa muqueuse est mamelonnde; lambcaux de 
deux lignes. La muqueuse de l’inleslin grille est saine el pale. 
Celle du gros intestin est ramollie; a peine peut-on obtenir des 
lambeaux de une 4 deux lignes; dans beaucoup de points elle 
est rdduite en pulrilage. 

Le foie n’offre rien de remarquable; la vesicule est dilatee 
par une bile jaune, trds visqueuse; elle renferme soixante-dix 
calculs, dont le plus gros a le volume d’une aveline , le plus 
petit celui d’un pois. Ils sont de forme inegale, tailles4 facettes, 
formds par une ecorce d’une certaine durctfi, renfermant une 
matidre demi-solide , d’un jaunc brunatre. La membrane in¬ 
terne de" la vdsicule a son aspect reticule ordinaire. 

La veine saphdue interne de la jambe gauche est ddtachde 
dans toute son dtendue ; le tissu cellulaire voisin est sain. Le 
calibre du vaisseau n’esl point intercept^, mais rempli incom- 
pletement par un caillot filiforme, brunatre; les paroissont d’un 
blanc rosd et un peu epaissies. A trois travcrs de doigt au- 
dessous du condyle du fdmur, on voit un caillot rouge non adhd- 
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rent; il a line demi-ligne de diamfetre et un police de longueur; 
il lie renferme pas de pus; au-dessous de lui, la veine est per¬ 
meable et remplic d’une petite quantity de sang. 

PAROTIDE. 

De deux faits d'inllammalion de la parotide, termines par 
suppuration, que nous avons recueillis, un seul est relate ici; 
l’autre est celui du nomme Ollivier, dont l’observation est rap- 
portee ii propos de la gangrene du poumon. 11s but 6t6 observes 
tous les deux chez des dements avec paralysie gen6rale. Il ne 
nous a point 6t6 possible d’apprecier d’une manure ccrtaine 
les causes qui paraissent avoir agi. Les deux malades etaient 
depuis longtemps au lit ii cause de leur etat de faiblesse et de 
leur malproprete. Ils etaient places dans une salle de gateux, ou, 
pour dissiper l’odeur fetide qui s’y deyeloppe sans cesse, on est 
oblige dans toutes les saisons de ventiler fr6quemment. 

Les symptomes ont et6 bien caracterises; la tumeur, dans 
les deux cas, a ole volumineuse, accompagndc d’une rongeur 
et d’une tension considerables, avec fievre et phenom6nesde 
reaction bien tranches. La suppuration parait s’etre formee au 
bout de peu de temps, puisqu’apres deux jours a peine, de petits 
abces s’etaient ddveloppos dans ie tissu cellulaire inter-glandu- 
laire. Quoiquo apparaissant chez des individus epuises, la 
raaladie n’en a pas mojns parcouru ses periodes avec beaucoup 
de rapidite: ce qui prouve, ainsi que nous l’avons dejii dit, que 
les affections aigugs sont plus frequentes qu’on ne le pense g6n6- 
raleineilt chez les alienes, meme dans les cas ou eiles paraissent 
devoir marcher avec le plus de lenteur: aussi la lutle n’est-elle 
pas longue, et telle maladie qui n’offrirait que peu de gravitfi 
chez un sujet plac6 dans d’autres conditions , conduit les dfi- 
ments a uue mort presque inevitable. 

Nous avons recueilli un fait analogue au prdeddent chez un 



dement fort agile, donlles deux glandes sous-niaxillaires etaient 
augraentees de volume, tres rouges et infiltrees de pus. 

M. Esquirol a observe un cas d’engorgement des glandes sous- 
maxillaires, qui parait avoir eu une influence heureuse sur la 
guerison d’une manie. Perfect et Pinel ont rapporte des fails 
ou des parotides ont determine une crise favorable. 11 n’en a 
point ete ainsi chcz les trois individus dont nous venons de 
parler. Bien loin de lit, la parotide a ete une cause de mort; 
elle survenait d’ailleurs dans une forme dc l’alienation inen- 
tale pour laqublle la doctrine des crises ne peut guere etre 
invoquee. 

L’aulopsie a demonlre evidemment que la tumeur etait bien 
due dans les deux cas a l’inflammation de la glande parotide 
clle-meme; augmentation de volume, leinte rosee bien pro- 
nonc£e des granulations; pus infiltr£ ou reuni en foyer, etc. 

OBSEKYATION. 

Duval, iigede soixante-dix-neuf ans, cultivateur, d’une baute 
stature , vigoureusemenl constitue ; il est marie. II n’a jamais 
fait dc ma ladies graves. 

Depuis un an, il a cesse de travailler. Depuiscelte epoque, son 
intelligence et sa memoire se sont alTaiblies d’une maniere gra- 
duelle. 11 se soutieut difficilement sur ses jambes; les muscles 
des inembres superieurs paraissent aussi se contracter avec 
dilficulte. II parle encore avec une certaine nettete; mais cepen- 
dant les mots ne sont plus franchement arlicules; la langue sort 
dela bouche en tremblant. Il reste dans cet fitat depuis l’epoque 
de son entrde dans le mois de fevrier 1839 jusqu’a la fin d’avril, 
et est couch6 dans la premiere salle, alteint d’une diarrh^e 
assez intense. 

Le 7 mai, on remarque qu’il existe sur la joue droite une 
tumeur considerable qui etait apparue depuis la veiile au soir. 
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Depuis ce moment il a cesse de parler. La tumeur est elendue 
de I’arcade zygomatique a la base de la machoire. Elle a une 
largeur de deux pouces transversalement; elle est rouge, chaude, 
douloureuse, egalement renileule; point de fluctuation. Mou- 
vement febrile intense. Peau chaude, pouls a 100. Respiration 
precipitee, rale sibilant dans toute l’etendue de la poitrine. 

Pr. cataplasmes sur la tumeur; boissons delayantes. 

Le 8, rneme etat. Le malade meurt peu de temps apres la 
visite. 

Aulopsie. Une incision cruciate, faite a la peau, au niveau 
de la tumeur, permcl de voir le tissu cellulaire sous-cutan6 
rouge et gorge de Iiquides. La parotide a beaucoup augment^ 
de volume; ses granulations ont pris une teiute rougealre; .le 
tissu cellulaire qui les separc est rempli de pus verdatre et bien 
lie. Dans quelques points il est reuni en foyers assez nombreux 
de la grosseur d’un pois. Ces alterations existent dans toute sou 
epaisseur. 

Tete. Les membranes soul a peine epaissies; l’arachnoide et 
la pie-mere sout separdes par une couchc de serosite limpide et 
peu abondante ; elles ne sont point adherentes a la substance 
grise. Le tissu cerebral est assez cousistant; rnais il renferme 
une grande quantile de serosite limpide. Dans les ventricules 
on en trouve une ou deux onces environ ; leur membrane in¬ 
terne n’est point granulee. 

Poumons un peu cmphyseinateux ii leur bord anl6rieur; un 
peu de congestion a leur partie postfirieure. 

Tous les autresorganes sont a I’elat sain. 

CANCER DE L’ESTOMAC. 

L’dtiologie du cancer de l’estomac, comme celle dn cancer 
en general, est loin d’etre aujourd’hui bien avancee. Cependant, 
au milieu des doules el des incertitudes qu’elle pr^sente, il est 
une cause sur laquelle tout le tnondc estd’accord. Les chagrins 
prolonges, les passions tristes, paraissent influer d’une maniei e 
ASNAL. tMKU.—i’SYCH. T. Mai 18iS. 3. 23 
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toute speciale sur le ddveloppement de cette affection. D’un 
autre cote, les causes morales, et les chagrins en particular, ont 
une assez grande part dans la production des difidrentes aliena¬ 
tions raentales. Ainsi nous avons fait voir, dans nos recherches 
statistiques sur ce sujct, que c’est surtout dans la ddmence avec 
paralysie gendrale que cette innuence a dtd le plus souvent 
obsiTvee. Nous l’avons notee une fois sur cinq environ. II suit 
dc la que chez les aliduds le cancer de l’estomac devrait se ren- 
contrcr assez frdquemment. M. Esquirol a trouve le squirrhe du 
pylore h fois sur 277 alienes, et des ulcdres de l'estomac et du 
pylore 6 fois sur 168 lypeinaniaques. M. Calineil calcule qu’il 
existe sur un vingtieme des alienes. Mais ce rdsultat n’esl-il 
dohnd que d’une maniere approximative, ou bien s’appuie-t-il 
sur des chiffres rassembles avecsoin? Nous 1’ignorons; peut- 
etrele lieu ou SI. Calmeil observe, destine h des alienes qui 
apparticnncnt it la classe aisdeet instruite, doit-il par cela mGme 
fournir a son examen plus de fails de cancer de l’estomac que 
l’hospice de Bicetre. M. Ferrus regarde cette affection coniine 
trds rare. M. Parchappe cn rapporte 6 observations [Traile de 
la folie, obs. 60, 78, 97, 113, 145,159). Toujours est- il que 
dans tout le cours d’une annde nous u’avons pu en recueillir 
qu’un seul cas ou l’exislence du cancer n’a dtd reconnue qu’a 
l’autopsie. Aucun des autres malades que nous avons examinds 
n’a offert des svmptoraes qui dussent dtre rapportds a l’exis- 
tence de cette affection. 

C’est merne encore avec une certaine hesitation que nous prd- 
sentons ce fait comme un vdritable squirrhe de l’estomac. II 
paraitrait peut-elre aussi bien appartenir a ce que M>1. Andral 
et Louis ont ddcrit sous le noin d’hypertrophie de la membrane 
musculeuse de l’estomac. L’aspectdelamuqueusese rapproche- 
rait plulot de la gastrite chronique. Cependanl l’dtat de la mus¬ 
culeuse etdu tissu sous-muqueux transformdsen un tissu hoino- 
gdnegrisatre, brillant, criantsousle scalpel, peutautoriser Granger 
ce fait dans la caldgoriedes cancers formds par le tissu squirrheux. 
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11 convient de signaler ici l’absence de tout symptome en re¬ 
lation avec les 16sions trouvees apres la mort. L’cmaciation 
brusque et instanlanee du malade, sa fin rapide et non prevue, 
s’expliquenl difficilement. 

La diminution du volume de l’estomac, la vacuit6 de I’intes- 
tin, doivent faire penser que depuisquelque temps le malade, 
soit oubliet indifference, soil, ce qui estmoins probable, dans 
1’intention d’attenter a ses jours, se privait presque complete- 
ment de nourriture. 

On trouve dans le Sepulchretum de Th. Bonet un assez 
grand nombre d’exemples de squirrhe de l’estomac chez les 
melancoliques. On sait qu’ii I’fipoque ou il ecrivait on confon- 
dait sons cette denomination tous les alifinfo dont le delire eiait 
tranquille et qui ne presentaient point l’agitation de la manie et 
de la phrfinesie. 

OBSERVATION. 

DEmence avcc paralysie genfSrale; Emaciation et affaiblissement rapide'S; ifioft j 
cancer de I'eslotnac. 

Rousselle, Sge de soixante-cinq ans, est entrd ii Bicfitre le 
31 decembre 1838. II parait avoir fait de frequents exces avec 
Its femmes et avoir abuse des boissons alcooliques. II n’y a point 
eu d'alienes dans sa famille. Il est d’un caractero naturelleinent 
vif et emporte. Il y a sept ans, il a fait des pertes d’argent con¬ 
siderables a la suite d’operations qui n’avaicnt point rfiussi, et 
il commenca a divaguer. Ily a trois ans, sans cause bien ap¬ 
preciable, le delire devint plus manifeste; ses idees roulent sur 
des speculations, sur desbatisses. Il va en augmentant; soliloques 
frfiquenis; plus d’accbs d’emportcment, ii devient au conlraire 
apathique et parlc peu. Il est garde chez un de ses parents qui 
lui donne asile. Il ne faisait plus rien a cette 6poqne, sortaitla 
nuit sans savoir ou il allair. 11 se trouvait a Belleville quand il a 
6l6 arret6 et envoye a Bicetre. 

A son entrfie, il donne tous les signes de la d6mence, affai- 
blissement de la memoirc et de rintclligence. Les signes de la 
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paralysie generate existent, mais its soul peu pronotices. La 
Ianguesort en tremblant, elie artieule mat; les jambes sont fai- 
bles; il elait dans une agitation continuelle, se levait la unit, 
volait ses camarades. Il fut place, a cause de cela, aux Colonnes- 
Neuves, aprEs avoir fait un sejour de quelque temps ii l’infir- 
merie. 

Lc 24 mars, au moment de la visile, on est frappe de son 
excessive Emaciation, qui est survenue ires brusquement; les 
yeux sont profondement enfonces dans l’orbite, etc. On l’examine 
avec soin; rien dans les poumons ni dans le tube digestif; pas de 
fiEvre. Le 27, les pommetles se colorent, il cesse de parler, 
tombe dans Ic collapsus et meurt. 

Autopsie. Teguments et voute osseuse d’une minceur extreme. 
La dure-mere ne parait point completement remplie par la masse 
encephalique. Opacite et adherence de l’ararhnoide viscErale el 
de la pie-mEre. La substance grisc s’enleve par latnbeaux avec 
elles. La consislance du cerveau est un peu dimiuuee sans qu’il 
y ait ramollissement. Trois onces de serositE claire el limpide 
dans les ventricules latEraux. 

Le cceur et les poumons sont parfaitement sains. 

Estomac. Il est fort conlractE, reduit au volume d’un gros 
intestin ; sa face interne presente une teiutc d’un brun noiralre, 
ardoisEe dans quelques points; replis nombreux et tres saillants. 
La consistauce de la muqueuse est diminuEe , elle se rEduit sous 
le scalpel en pulpe molle; quelques lambeaux d’uue ligne. Au 
pylore et a un pouce au-dessus, on sent les tissus induces d’une 
maniere regulierement circulaire. Les tissus sous-muqueux el 
musculeux sont transformEs en un tissu homogene grisatre, 
brillaut, criant sous le scalpel, et d’une ligne et demie d’e- 
paisseur environ. 

Les iiiteslins, rien a noter. Yessie tres distendue par de l’urine. 

ENTERITE. 

On a dit que l’inilammation de l’inlestin elait l’affection la 
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plus frdqucnte chez les alidnes. M. Calmcil cst de cot avis. 
M. Bouchct de Nantes, dans un Mdmoire sur la statistique des 
alidnds de la Loire-Inferieure, a trouvd 159 maladies aigues 
de l’abdomen pour 36 maladies du cerveau et 95 du poumon. 
M. Parchappe a cite 37 observations d’enterite sur 316. Sans 
nier la frequence de l'entdrite, nous somrnes portd a pen- 
scr qu’elle a ele exagdree. Sur un relevd de 164 individus dd- 
cddds en 1839, nous n’avons du rapporter la mort a l’entdrite 
que 10 fois seulemcnt. Sans doute, nousl’avons observde beau- 
coup plus souvent; mais il s’est presente des cas ou nous avons 
du douter de son existence, quoique ses principaux symptomes 
fussent nolds. Souvent les fous out une diarrhde intense qu’il 
n’est point permis d’attribuer a une entdrite caracterisde par des 
ldsions anatomiqnes bien definies. II nous semble que chez les 
dements paralyliques, qui presentent si souvent celte maladie, 
la paralysie de I’inteslin est pour beaucoup dans sa production. 
Les individus en ddinence mangent souvent avec avidild , dige- 
rent raal; les aliments traversent l’intestin sans Otre dlabords; 
il en resulte une sorte de lienterie qui ne peul dtre rattachee a 
l’inflammation de la muqueuse du tube digestif. 

Souvent, l’intestin ne pouvant expulser les matidres fdcales, 
on a trouvd 4 l’autopsie de certains malades, qui pendant long- 
temps avaient eu une diarrhde opiniatre, des amas de scybales 
occupant une grande partie de l’intestin. 

Quoi qu’il en soit, l’entdrite n’en est pas moins une affection 
assez commune. Presque toujours elle a une marche lente ; plus 
rarement, nous 1’avons vue s’accompagner de phdnomenes de 
reaction, de fievre, d’inappdtence: les alidnds continuent de 
manger et de marcher jusqu’a ce que, affaiblis par des dvacua- 
tions excessives, ils tombent dans le marasme et meurent. Ar- 
rivdc d une certaine pdriode, l’entdrite defie tous les traitements. 
En gdndral, les lavements amylacds et laudanisds, une didte 
moderde, quelquefois les astringents, la tisane de riz avec addi¬ 
tion de teinture de cachou, le ratanhia, ont etd employds avec 



succes. Les antiphlogistiques, les emissions sanguines en parti- 
culier, ontete presque consiammcnt bannies; il est rare qu’il 
y ait indication de les meltre en usage. 

Nous n’avons pas trouvd a l’autopsie cadaverique les ulcera¬ 
tions indiquecs par M. Calmeil. Le plus souvent on trouve un 
ramollissement de la muqueuse, qui est transformee en une 
espdce de bouillie. 

Nous ne rapporterons que le fait suivant, parce qu’il prdsente 
plusieurs particulariles remarquables sous le rapport des sym- 
ptomes: nous reviendrons sur ce sujet a propos de la fievre ty- 
pho'ide. C’est le seul cas ou nous ayons rencontrfi des ulcerations 
de la muqueuse. Au-dessous de celle-ci se voyaient de petits 
foyers purulenls. M. Bayle a rapporle une observation analogue. 
{Mai. merit., p. 235.—Obs. XIV.) 

OBSERVATION. 

Sympt6ines tie fi&vrc typholde •, mort; entente , avec ulcerations et petits abc6s 
sous-muqueux. 

Billet, agd de trente-cinq ans, boulanger depuis trois ans h 
Paris, est entrdle 5 mai ii Bicetre. 

Il est marid et a plusieurs enfants. Depuis qu’il est h Paris 
il a fait de mauvaises affaires, il a eprouve de profonds chagrins, 
il est loujours fort triste. Sa santd a toujours dtd chancelaute. 
Il a eu plusieurs hemoptysies; trois semaines avant son admis¬ 
sion, il eprouve une douleur assez vive au cOte droit, ou il se 
fait une application de trente sangsucs; son 6tat d’indigence le 
force a enlrer a l’H6tel-Dieu le 30 avril. Ce jour-lh il commen- 
cait ii avoir un peud’incoherence dans ses discours, mais il est 
assez tranquille. Depuis lors il a 6t6 agll6 et deli rant, ce qui a 
n6cessit6 sa translation ii Bicfilre. 

Le 0 mai 1839, on le trouve dans l’6tat suivant: prostration, 
dents fuligineuses, langue brunatre pt fendillee; elle sort en 
tremblant. A peine a-t-il pu faire entendre quelqnes mots; il ne 
peut repoudre nettement a aucune question. La sensibility g4nd- 
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rale parait conservee; selles et urines involontaires; il est assez 
tranquille. Poitrine sonore. 

Pr. vbsicatoires aux jambes. 

Le 8, son 6tat n’a point change : affaissement considerable ; 
il parle cependant inieux, on en obtieut des rbponses plus 
satisfaisantes. La langue est plus humide, les dents plus fuligi- 
neuses. Diarrhee intense, un peu de gargouillement dans la 
fosse iliaque droite et douleur a la pression. Pouls a 116, peau 
chaude et sudorale. 

Le 9 , le pouls est h 120, 36 respirations. Rien cependant du 
cote de la poitrine; selles liquides et ties abondantes; pas de 
niGleorisme; gargouillement dans la fosse iliaque ; dents fuligi- 
neuses; langue brunatre. 

Pr. riz gomme acidulfi, lavement. 

Le 11, meme 6tat: toujours de la stupeur; plus de diarrhbe; 
il rbpond assez bien aux questions; le pouls a 8U; peau moins 
chaude. 

Pr. lim. mfilisse alcool., bordeaux 120 grammes. 

11 n’y a jamais eu de taches ni de sudamina. 

II meurt le 12 , a sept heures du matin. 

Autopsie. Tete. La face interne de l’arachnoi'de est lisse, 
poisseuse; la pie-rafcre presente une injection trfes prononcee 
et disposee par plaques dans quelqoes points; les deux mem¬ 
branes sont friables, ne peuvent s’enlever que par petils lam- 
beaux non adherents a la substance cerebrale. Celle-ci parait un 
peu diminuee de consislance : serosite assez abondante dans les 
ventriculcs; elle est trouble et granuleuse. 

Poitrine. Adherence du poumon droit a son sommel; ilssont 
tous les deux un peu engoues a leur base; pas de lubercules. 

Abdomen. L’estomac ne presente rien de rcinarquable; les 
intestins greles, dans une grande etendue et d’une raaniere con¬ 
tinue, offrent, surtout vers la fin de l’ilbon, une rougeur in¬ 
tense non disposbe suivant la declivile des anses; la consislance 
de la muqueuse est un peu diminuee; elle est coloree en noir 
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an cnecuin dans l’dtendue de 3 ou /i pouces. Le tissu sous- 
muqueux est epaissi. De distance en distance existent de petils 
foyers purulents. Dans d’autres points. la muqueuse est ulceree; 
l’ulcdration la plus large a deux ou trois lignes de diametre. 
Nulle trace de gonflement ou d’ulceration des plaques dePeyer. 
Les ganglions indsentcriques sains. 

La rale oflre sa coloration et sa consistance normales. La 
vessie contient une assez grande quantite d’urine. 

CANCER DU (tROS XNTEST1N. 

L’liistoire du cancer du gros inlestin a die jusqu’ici assez 
incompldtement tracee; a peine si nous possddous quelques 
notions sur l’dtiologie et la symploniatologie de cette affection. 
Nousavons ete a mdme de l’observer deux fois, et ces deux 
observations , quelque incompletes qu’elles soient it cause de 
l’absence de renseignemcnis positifs et de la dilficulld du dia¬ 
gnostic, nous ont paru dignes d’dtre consigndes ici. 

OBSERVA'IION PREMIERE. 

Congestion cerebrate; ddmence sails paralysic generate; diarrhee intense ct opi- 
uialie; cancer ilu colon transverse el ilcsceuilanl. 

Osmond (Jacques-Noel), age de soixante-cinq ans, sellier, 
est entrd it Bicdtrc le 25 mars 1839. II avait. peu de temps 
avant son enlrde, dprouve une congestion edrdbrale assez in¬ 
tense non suivie d’hdmiplegie; on ne pent recucillir aucun 
detail sur ses antdeddents. 

Le 26 mars, la mdmoire parait avoir dprouve un affaiblisse- 
ment ties notable; il ne peut rendre suffisamment compte des 
evenemenls passds ; il ne sait point d’ou il vient, ne se rappelle 
point les dpoques de son entrde, de l’invasion de la maladie, etc. 
II se tient bien sur ses jambes, serre avec assez de force ; 1’ar- 
ticulation des mots se fail avec neltetd. Retention d’urine; pas 
d’inconiinence des matieres fdcales. 
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Lc 19 avril, il a eu diarrh6e assez intense depuis quelqne 
temps cl6jh. 11 eprouve un peu de gene dans la respiration. 
Rales muqueux et sibilant dans toute Tdtendue de la poitrine ; 
absence de murmure respiratoire; pas de toux ni de crachats; 
pools a 92. 

Pr. Riz, sirop de gomme, lavement amyl. laud. 

Jusqu’au 24, il reste dans cet etat. La diarrhee, toujours 
ires intense et presque continuelle; selles tres liquides, non 
sanguinolentes. Le malade s’aflaiblit chaque jour. Ndcessite de 
le transporter a l’infirmerie ; il meurt dans un etat de prostra¬ 
tion extreme. 

Antopsie. 'fete. Teguments peu epais; teinte opaline de 
l’arachno'ide; epaississement; pas d’adherence <i la substance 
grise, qui parait a l’dtat normal; die est un peu humide ; une 
cerlaine quantite de liquide s’en 6coule it la section ; les ventri- 
cules renferment chacun 30 grammes de sfirosite limpide; pas de 
granulations. 

Thorax. Les poumons sont sains; le cceur oflre un tissu pale, 
mais assez consistant. 

Abdomen. Estomac. Au niveau de son grand cul-de-sac ses 
parois sont reduites h une minceur extreme ; teinte verdairc ; 
le peu d’efforts que I’on fait pour le detacher amene leur rup¬ 
ture ; le peritoine seul reste eucore. La muqueuse, dans les 
autres points, est d’un blanc rose , mamelonnee, donnant des 
lambeaux de 2 a 5 lignes. 

Intestin. Un demi-pied en avant de l’origine du colon, on 
remarque dans l’intestin grele une plaque de 2 centimetres de 
large, d’un rouge fence, comme saignante et ulceree; les tissus 
sons-jacenls sont epaissis. A un pied au-dessus de Tangle de 
reunion du colon transverse et ascendant, la muqueuse semblc 
detruite, la surface interne de Tintestin prfisente une apparence 
fongueuse ; saillies nombreuses, qui preeminent dans sa cavife, 
d’une teinte verte et rouge,lire, et d’une odcur trfcs fetide. Au- 
dessons de celtr conche fongueuse, on trouve que la couche formfie' 
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par le tissu sous-muqueux et la musculeuse a une 6paisseur de 
2 a 3 trois lignes; elle est demi-transparente, opaline, et crie 
sous le scalpel. Plus bas, les tuniques intestinales, dans toule 
leur etendue, sont ramollies, reduites en un putrilage verditre; 
cette partie de I’intestin adhere h la rate, dont on ne peut la se- 
parer sans le rompre et le diviser en plusieurs lainbeaux. La 
perforation dans ce point ^lait imminente; cependant elle n’a 
point eu lieu. La face interne reprend ensuile l’aspecl rfiticule et 
fongueux qu’il offrait plus haut, reposant sur une couche de 
tissu evidemraent squirrheux; cet etat s’observe a un degre 
moins avance jusqu’a I’originedu rectum. 

II a ele impossible de recueillir aucun rcnseignement sur 
l’etat anterieur du malade; il parait avoir et6 alteint d’une 
congestion cerebrale qui a determine ou favorise le develop- 
pemenl de la dtSmence. A son arrivee it Bicetre, il ne presentait 
aucun symplome du cote du tube digestif; mais bientot 
la diarrhee se declare avec une intensite telle qu’aucun moyen 
ne peut la inoderer. Le malade s’affaiblit et meurt sans qu’il 
soit venu ci la pens6e de soupconner l’existence d’un cancer 
de 1’intestin. Il est peu probable que dans 1’espace d’un mois 
l’affeclion cancereuse ait pu naitre et se developper; elle exis- 
tait sans doute deji longtemps avant 1’arrivee d’Osmond a Bi¬ 
cetre ; mais peut-6lre un regime nouveau, le sejour dans des 
salles basses et bumidcs, onl-ils favorise ses progres. 

OBSERVATION DEUXItME. 

Df<mence; dlarrhite rcbelle S toils le< traitement?; hitmorriiaglcs Intestinales • 
cancer Uu colon descendant. 

lloinville, ag6 de quarante ans, etait dejh depuis quekjue 
temps dans la division au l er janvier 1839. A cette 6poque, il 
etait presque constammcnt a I’infirinerie pour une diarrbfie tres 
intense, apyrelique, et que le traitement ordinaire ne pouvait 
amender que passagferement. A plusieurs reprises, dans le cou- 
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rant des mois de Kvrier et de mars, il rendit, sans cause con- 
nue, une certaine quantite de sang noirStre mele aux matieres 
fecales. Ces hemorrhagies n’ont jamais fite bien considerables 
et ont cede a l’emploi des astringents. Cependant le malade 
s’affaiblit d’une maniere graduelle; il maigrit; la peau prend 
une teinle jaune-paille; douleurs lancinantes dans le flanc gau- 
che, sensation d’une tumeur mal limilee dans ce point. A. la 
suite d’unc hemorrbagie par le rectum, plus considerable que 
les autres, il meurt, vers la fin de mars 1839. 

Autopsic. Tete. Youte osseuse, epaisseur moyenne, dure- 
meresaine, infiltration gelatiniforme sous-arachnoidienne. Le 
cerveau a une couleur et une consistance norinales. 

Thorax. Poumons a l’etat sain de mSme que le cceur. 

Abdomen, L’estomac est un peu dilate; il est vide; sa mu- 
queuse a sa consistance naturelle. En refoulant la masse de 
l’intestin grele, on s’apercoit qu’il exisle une tumeur du volume 
du poing dans la region du flanc gauche. Cette tumeur est for- 
mee par le colon descendant, qui a contracle des adherences 
avec les tissus voisins; ses parois sont amincies en plusieurs 
points, de telle maniere qu’une perforation scmblait imminente. 

En incisant l’intestin on s’apercoit que depuis la fin du colon 
transverse jusqu’a l’origine du rectum, sa surface interne est 
inegalc, rdiculee, et que la muqueuse s’est changee en un 
tissu fongueux, reposant sur une couche de plusieurs lignes 
d’epaisseur, grisatre, demi-transparentc, et criant sous le 
scalpel. Au niveau de la tumeur, les parois de l’intestin ont 
acquis un volume considerable; la disposition signage plus 
hauts’y remarque. Dansquelques points, des foyers retnplis de 
pus sanieux commuuiquent, a la partie posterieure du colon, 
avec le tissu cellulaire voisin. 

Le malade qui fait le sujet de cette observation 6lait depuis 
quelques temps li Bicetre; comme le precedent, il n’avait 
qu’une diarrhee intense, a laquelle sejoignaient, il cstvrai, 
des symptomes plus tranches, I’hemorrhagie intestinale, etc. 
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dependant ce malade ayant cte a plusieurs reprises altcin? 
de scorbut, qui s’etait manifest^ par de larges plaques vio- 
lacees sur les incmbres inferieurs, on 6lait autorise h la rap- 
porler a cctte affection. Mais dans les derniers temps, la teinte 
jauue-paille, les dou 7 eurs lancinantes, la sensation douteuse 
d’une tumeur dans le flanc gauche, out fait reconnallre Ie can¬ 
cer du colon. 

Nous devons faire remarquer la frequence du cancer du gros 
intestin , puisqu’il a etc observ'd deux fois sur 164 malades 
ddcedds pendant l’annde 1839. Nousdoulons qu’elle aitdeja die 
signalde. M. Calmeil ne parle que du cancer du rectum , qui, 
suivant lui, n’existe que sur la trois-centieme partiedesalidnds, 
et il ne fait aucune mention de celui qui nous occupe. Dans les 
deux faits qui nous appartiennent, le rectum ctait compldte- 
ment sain. Faisons encore remarquer que nous n’avons observd 
le cancer que dans un seul autre organe, l’estomac, ou cepen- 
dant on le rencontre si souvent. Faut-il attribuer an hasard 
cette frdquence relative, ou bien est-elle le resultat des conditions 
spdciales dans lesquelles se trouvent placds les alidnds? Sont- 
ils plus exposds h cette espece de cancer qu’k toute autre, en rai¬ 
son des affections chroniques dont l’intestin est spdcialement le 
siege? Cette idee serait en harmonic avec les opinions de 
MM. Breschet et Ferrus et de M. Andral, sur la formation du 
squirrhe et de I’encephaloide. 

Les chagrins prolonges, les passions tristes qui president sou¬ 
vent a la production de la demence, agissent-elles dans le meme 
sens pour produire le cancer ? Les salles basses et humides dans 
lesquelles couchent cerlains dements, la nourriture qu’ils re- 
coivent et le peu d’excrcice qn’ils prennent, doivent-ils etre 
regardes comme des causes qui en favorisent le ddveloppement ? 
Nous ne pouvons dmetlre ces opinions que sous la forme du 
doute , puisque les faits que nous presentons ne sont point en 
assez grand nombre , el qu’ils ne se trouvent point appuyis par 
des observations analogues. De tons les symptomes observes, un 
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seul a ete constant: c’cst la diarrhee, qui est tres intense el 
resiste a tous les efforts que Ton fait pour la reprimer. Mais ce 
symplome n’a point bcaucoup de valeur. Rien n’est si frequent 
chez les dements, surloul chez les dements paralytiques. 11 ne 
peutsuffirepour etablir le diagnostic, nimCme pour metlre sur 
la voie. Les hemorrhagies intestinales out plus de signification, 
surtout lorsqu’elles sont accompagifees, comrne dans la seconde 
observation , de l’existence de tumeurs dans l'abdomen , de la 
teinte jaune-paille. Ici se joint done a 1’incertitude du diagnostic 
qui se rencontre dans la plupart des maladies auxquelles les 
alienes sont sujets, la difficulle de reconnaitre une affection 
dont les symplomes sont encore incompletement eludies. Ce- 
pendant, en tenant comple de l’opiniatret6 de la diarrhee, des 
phenomenes locaux et generaux qui viendront s’y ajouter, on 
pourra etre conduit a soupconner au moins cette affection, ct peut- 
etre elle sera observee plus souvent qu’elle ne l'a ete jusqu’icr. 

Quant au traitement, il n’est que pallialif, et il serait inutile 
d’insisler sur ce point. 

Nous devons, avant de terminer, mentionner un fait de cancer 
du colon cite par M. Parchappe (Traits de la folie, pag. 81), 
mais sans details sur les symplomes el l’anatomie palbologique. 
M. Gogue a aussi consigtie dans le Bulletin de la Sociele ana- 
tomique (septembre 18.'|ti) une observation de cancer du colon 
transverse chez une femme lypemaniaque. 

ABGf.S DU FOIE. 

Quand on parcourt les Merits des medecins du seiziemc et du 
dix septieme siecle, on trouve de bien longues dissertations sur 
le role qne joue la bile dans les affections menlales. Ges idees 
devaient necessairemcnt supposer une part active au foie dans 
l’etiologie de la folie: aussi, dans des temps plus rapproches dc 
nous, cetorgane a-t-il loujours attirel’attention. M. Calmeil dit 
que le foie des alienes olfre beaucoup d'alterations fort difficiles 
it decrire, mais lour nature lui a paru douleuse; il l’a regardec 
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cependant coniine inflammatoire, M. Esqnirol a aussi note 
35 fois sur 277 des lesions organiques (lu foie dont il n’indique 
point la nature. Nous avons fait avec beaucoup de soin I’exameu 
du foie dans les autopsies que nous avons pratiqufies, et ces 
lesions lie nous ont point paru trfes communes: le fait suivant 
estle plus remarquable que nous ayons recueilli. 

OBSERVATION. 

Manic peu intense; monvement Kbrile prolonge; teinte jannc des scldi'oliqties, 
frissons, dnuleur du cote droit du thorax; signcs dc pleuresie; niorl j a bees 
tres considerable du foie. 

Lucas (Pierre), age de quarante-neuf ans, menuisier, a Paris 
depuis treule-un ans, est entr6 a Bicetre le 26 mars 1839. 

II s’adonne a 1’usagc des alcooliques; il dit etre sujet it des 
attaques de fievre cerebrale; son delire est assez paisible, il a 
paru pour la premiere fois en 1816, s’est reproduit en 1818, 
puis en 1832; a la suite de la perte de sa femme, il eprouve 
un violent chagrin , et est traite a l’Hotel-Dieu pour un de 
ces acces de delire. Il parait avoir eu, il y a trois semaines, 
une pneumonie ; il avait repris ses occupations, lorsque, quinze 
jours avantson admission , il est pris de delire maniaque; il crlo 
et est fort agite, dit des injures a ccux qui veulent le contenir; 
il veut travailler malgre son delire. 

Le 27, incoherence dans ses idees; il se dit riche a millions, 
ministre; il se leve la nuit, brise les carreaux; il a de la me- 
moire; point de paralysie; pouls tres frequent. 

Le 17 avril, on le trouve couche; le matin, it la visite, il accuse 
une douleur peu intense au cole droit; 120 pulsations; dimi¬ 
nution de sonorite; le murmure respiratoire est eloigne; pas 
de rctenlissement anormal de la voix, pas de loux ni de cra- 
chats significatifs. Pect s. g., saignfie 
Le 18, memes symptSmes. 

Le 19, pouls it 1/tO, meme etat. 

Le 28, jusqu’a present l’etat Kbrile a persist^; 120 it 140 pul- 
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salions; teinte violacee des lev res; diminution de sonorite a Ja 
partie inferieure du poumon droit; le murmure respiratoire 
s’entend, niais il est eloignd. 11 a aujourd’hui un violent fris¬ 
son ; teinte jaune des sclcrotiques, mais point de la peau. 

Pr. Tilleul; 12 grains de sulfate de quinine. 

Le 30, toujours une grande frequence du pouls; anxiete; il 
sc plaint un peu de la douleur de cote. Mouvemenls convulsifs 
des muscles de la face, frissons irrdguliers. 

Le l cr mai, a la visite du matin , on trouve ses traits plus allu¬ 
res que jamais; respiration anxicuse, levres violates, teinte 
blafarde de la peau, scleroliques teintes en jaune , pouls ires 
frequent. 

11 ineurt dans la journde. 

Autopsie le 3 mai, par une temperature de 16 h 18“ -(-. 

Le cadavre parait deja avoir subi un leger commencement 
de putrefaction. Teinte verdatre de 1’abdomen; il sort de la 
bouche un liqulde ecumeux ct sanguinolent. 

Tete. Enveloppes extericures, rien de remarquable; au-dessous 
de raraclmo'ide viscerale, qui semble legerement epaissie, on voit, 
surtout au niveau desanfractuositds, de pctits amas d’un liquidc 
jaunktre, purulent; la pie-mdreest peu adhdrenlea la substance 
cerebrale, qui ne parait avoir eprouvd aucun changcment dans 
sa coloration et sa consistancc; sous les meninges, ii la base, 
epancbement de serosite purulente; il en est de rndme pour le 
cervelet; les ventricules, peu dilates, contiennent 30 grammes 
de serosite transparente, de couleur citrine. 

Thorax. Plevre droile, adherente a sa partie moyenne par 
un reseau cellulaire lache, dans l’etendue de 3 centimetres en¬ 
viron ; elle renferme 6 a 7 onces de serosite, d’un rouge foncd, 
comme formee par du sang veineux pur; il n’y a point de caillots. 
Dans la plevre gauche, 30 grammes de serosite semblable k celle 
du cold opposd; les poumons sont a l’etat sain. Le coeur est 
petit, de couleur blafarde, peu consislanl; quelques ecchymoses 
au-dessous de la membrane interne prks de l’oriftce auriculo- 
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vcntriculaire droit. Los parois oni une epaisseur normale. 

Abdomen. Le foio. ostd’un volume ires considerable; lorsqu’on 
I’incise, il s’en echappe un flot considerable de pus jaune-ver- 
datre , homogene et epais; on voit qu’il elait contcnu dans uu 
■foyer creux, place dans l’epaisseur du lobe gauche, pres de 
la partie de la circonftrence en contact avec le diaphragme. 
La quantile du pus a evaluee 7 it 800 grammes; la cavild 
qui le coutenait elait formee lout entiere par le lissu du foie, 
qui du cOte du peritoine avait encore 3 centimetres d’epaisseur. 
Les parois avaient une surface inegale, une leinle verd3tre; les 
substances jaune el brune du foie sont peu distinctes; celui-ci 
est col or 6 en brun, il a sa consistance ordinaire. 

L’estomac et les inleslins, exl.rfimement dilates par des gaz 
dussans doute it un commencement de putrefaction. Rien d’ail- 
lcurs it noter. 

Cette observation est digne d’interet sous plus d’un rapport. 
L’alieuation sc dfiveloppe chez ce malade sous l’influence de 
causes nombreuses: accfes antecedents, abus des alcooliques, 
chagrins; une pneumonie parait avoir jou61e role de cause exci- 
lante. Delire avec caractere ambitieux, rnais sans agitation con¬ 
siderable, et cependant a l’autopsie on a trouve des alterations 
remarquables du cole du cerveau : ce sont les caracleres ana- 
tomiques de la meningite, et il est trop rare de rencontrer dc 
pareils fails, pour qu’on nousreproche d’avoir attire un instant 
l’altention sur ce point. 

Les symplomes d’une maladie incidcnle sont les suivants: 

Fifevre tres intense, pouls prficipile (120 ii 140 ), douleur de 
cote, matite a la partie inferieure du thorax ii droite, murmure 
respiratoire 61oigne; pas d’aulres phenomenes caracteristiques 
fournis par l’auscultalion; pas de toux, d’expectoralion, etc. 
Vers la fin, frissons violents, teinte jaune des sclerotiques; la 
mort arrive au milieu d’une grande anxifite. A l’autopsie on 
trouve un epanchcment de liquide sauguiuolent dans la plevre 
droite, et un abces Ires considerable dans le lobe gauche du foie. 
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Le diagnostic presentait, en raison de la double affection, 
une certaine difficulty. Les signes delapleuresie hdmorrhagique 
pouvaient suffisainment expliquer l’existence des phenomenes 
generaux. Cependant, d’un autre cote, l’alteration des traits, 
les frissons repetes, la frequence extreme du pouls, faisaient 
necessairement soupconner une phlegmasie profonde dans un 
organe important. 

L’abces existait dans l’epaisscur meme du foie, et non, 
coniine quelques auteurs out voulu que cela futtoujours, an 
dessous du pfiritoine. 


PfiRITONITE. 

On 11’est pas tout-li-fait d’accord sur la frequence de la peri- 
lonite chez les alienes. M. Esquirol (.tom. I, p. 264) a trouv6 
des adherences etde la suppuration du pdritoine chez cinq lype- 
maniaques sur 168 ; il a aussi note l’existence de la pdritonite 
lalente, chez les alienes en general, 13 fois sur 277 (tom. 1, 
p. 110); M. Lawrence a rencontrfi cette maladie quatre fois 
sur 72 autopsies. 

M. Scipion Pinel (these, p. 36), en rapportant le resultat 
de 259 ouvertures d’ali6n6s, fait neuf fois mention de la perito- 
nitechronique. II rapporte trois observations ( obsevv. ix, xi, xti). 
Dans aucune d’elles on n’a relate des symptomes qui pussent 
indiquer l’existence de cette affection. Une seule fois la diarrhee 
a ete observee. 

M. Bayle ne l’a notee qu’une fois sur cent. M. Parchappe l’a 
plusfrequemment observee (9 fois sur 316). 

« Nousconsiderons, dit M. Galmeil (art. Alienes), laperito- 
nite cotnme une affection peu commune chez les fous. Sur cent 
ouvertures de corps, nous trouvons deux peritoniles excessive- 
ment violentes avec des productions accidenlelles dans toute la 
cavite abdominale, et trois ou quatre peritoniles partielles occu- 
annai." med.—psych, t. v. Mai 1815.1. 24 
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pant a peine un ou deux pouces d’6tendue. Les phlegraasies du 
peritoine que nous signalons icionteu pour symptomes: la 
douleur et l’empatement du ventre, Alteration des traits de la 
face, l’cedtae des jauibes, la frequence et la petitessedu pouls. 
D’abord la reaction a 6te vive dans deux cas. Toutcs ont dure 
longtemps, et deux seulement ont sembie contribuer a deter¬ 
miner la inort. » 

Quoi qu’il en soil, il rGsulte de ces documents que la pdrito- 
nite est loin d’etre rare. Nous ne Avon's point observee, pour 
uotre compte, et nous n’avons point de nouveaux fails & ajouler 
a ceux que la science possbde. Nous j;royons devoir signaler 
l’observation rapportee par M. Cangrain d’Alencon, dans la 
Gazette des kdpitaux, 1844, n° 18, d’une peritonite sur-aigue 
survenue chez unfou qui avait l’habitude d’avaler des pierres; 
elle presente beaucoup d’int<5ret en raison de la cause qui l’a 
produite et des symptomes qui Font accompagnfie. 

les maladies des reins ne se rencontrent point trbs frfiquem- 
rnent chez les alienes. M. Esquirol n’en parle pas. 

M. Calmeil a signale 1’existence de la nephrite chez les de¬ 
ments paralvliques: elle n’a jamais ete diagnostiquee dans ces 
derniers temps. M. Charcellay a insists sur la frequence de la 
maladie de Bright, qu’il a notee 15 fois sur un nombre assez 
peu considerable d'individus. Sur huit observations dont il a 
fait l’analyse, on compiail 5 homines et 'i femmes: Age a varie 
pour cesdernieresde45 a53. etpourles premiers,del5475ans. 
Les femmes etaient toutes maniaques, 4 homines etaient idiots, 
et 1 d6ment ( Rapport statistique sur les alienes , Paris-, 1842). 
On trouve dans les documents recueillis par M. Parchappe 
(Trait6 de la folie , pag. 1) un fait de maladie granuleuse des 
reins, chez un tailleur age de 38 ans: la folie a disparu en 
meme temps que Affection, du rein se d6veloppait. 

( La suite a un prochain numiro,) 
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NEVROSES. 


LEQONS SUR IES NEVROSES, 

M. PtICCISOTTI, 

Professeur de cliniquc medicaln !i la Facultd de Pise (1). 


PREMIERE LECON. 

DE LA CHORfiE. — feTAT ACTUEL DE LA SCIENCE CONCERNANT 
LA CHORflE. 

Comment !a douleur peut-elle revetir les apparences de la 
joie? La danse, qui mSme chez les peuples sauvages s’unit aux 
mouvements les plus gais de Fame, et que plusieurs religions 
ont imposde comme une cei emonie necessaire a l’enthousiasme 
de la foi, et comme une chose agreable a 1’Etre supreme, la 
danse, disons-nous, coustitue une grave maladie nerveuse, 


(1)M. Puccinolti, professeur de Clinique mddicale a l’Universitdde Pise, 
ale premier, en Italie, portd son attention surles nevroses, en les Consi- 
ddrant comme dcs maladies spdcialcs. — II leur a assignd ce caractere 
dans son Essai sur les difftrences essentielles des maladies , publie en 
1821. II les a prdsenldes comme formant un genre particulier de mala¬ 
dies, el il en a signale les types principaux dans sa Padwlogie intuitive , 
publide en 1828. II a, en 1834, publid a Florence scs deux premidi'es Id- 
tons sur les alTections nerveuses, servant de proldgomcnes a un traild 
complet. — II a enfin fait un cours sur ces maladies it la Faculid de 
Pise , pendant l’annde scolaire de 1839-40, Cc sont ces dernieres 
logons que nous sommes en mesure de publier dans les Aunules, 
grftce a Fobligcance d’un des dldvcs du professeur, qui les a rccucil- 
lics avec soin,et qui nous les a transmises apres les avoir soumises 
a leur auteur. 
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en devenaut compagne de la douleur. On lui adonne les nouis 
de choree , dc ballisme, de scelotyrbe , de dansomanie. Tous 
ces mots expriment la forme sous laquelle elle se montre et se 
distingue des autres affections nerveuses. 

Hippocrate l’a observec, et en parle comme d’une maladie 
de la nioelle epiniere ; Galieu la reconnut et la decrivit comme 
telle. Garioponto, medecin salernitain, vers le milieu du 
onzieme sifecle, est le premier qui, en Italie , ait parle de la 
choree. II decrit les caractferes de celle qui se joint ii la manie, 
et parle aussi d’une choree dans laquelle se developpent des 
symptomes hydrophobiques, ainsi que d’une autre dans laquelle 
les malades intra (atrium cavernas quasi voces diversas sonare 
falso audiunt ut sunt diversorum instrumentorum musicw 
soni (1). 

Paracelse, qui vficut a une epoquc ou la choree se montra 
epidemique chcz plusieurs nations de l’Europe , non seulemenl 
nous en a laisse une remarquable description , mais encore il a 
eu le merite de l’altribuer a des causes naturelles. II en dis- 
tingua avec soin trois especes. II appela la premiere imagina- 
tiva, la seconde sensualis ou lasciva, et la troisieme coacta. 
Cette derniere a ete de nos jours appelce procursiva par Bernt, 
et confondue par d’aulres avec la paralysis agitans. Sydenham 
villa choice plusieurs fois, et celle qu’il decrit ressemble beau- 
coup ii la sc61olyrbe de Galien. Apres Sydenham , il y a bien 
peu de trails de medecine pratique ou l’on ne parle de la 
choree. Au commencement de notre siecle, Bernt en publia 
une monographic faite avec beaucoup de soin. Hecker a rassera- 
bl6 toute la partie historique de celte maladie au moyen-age, 
epoque oil elle fit irruption sous une forme epidemique, et l’a 
appelee dansomanie, en associant la danse de saint Jean et de 
saint Guy de l’Allemagne avec le tarantisme d’ltalie, et le tigre- 
tier des Abyssiniens. 

(1) Garioponl. meilici vetuslissimi. — De morb. causis, accident, el c li¬ 
ra!., lib. VIII, Basil., 1536, lib. I, p. 27. 
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Ainsi, I’Atude de cette nevrose a du commencer au moyen- 
age; et c'est d’apres de bien faibles donnees que M. Monneret 
et d’autres medecins prAtendent soutenir que la choree decrite 
par Hecker differe dela choree sporadique, puisque la difference 
apparente, ainsi que nous pourrons mieux le constater dans la 
suite, existe uniquement dans une complication qui manque 
souvent dans l’une, et qui assignea l’autre le caract&re epidA- 
mique. Mais celte etude n’a pu conduire it la connaissance 
complete de la maladie, car on ne pouvait 1’ficlairer par l’ana- 
tomie, a cause de l’enfance ou se trouvait alors cette science. 
11 faudra done arriver jusqu’ii nos contemporains pour savoir 
jusqu’a quel point, et si reellement l’anatomie a servi a dclairer 
les praticiens sur la nature et le traitement de cette affection. 
En tenant compte des recherches analomo-pathologiques, nous 
voyons que, pour les uns, il n’existe point de traces de lesion 
organique appreciables qu’on puisse considArer comme fitant la 
cause premiere ou le point de depart de la choice; que , pour 
d’autres , il n’existe que ces lesions particulieres qui sont plus 
conformes a leurs theories; que plusieurs, ne trouvant point de 
lesions bien Avidentes, se fondent sur des observations diverses 
et souvent contradictoires, pour conclure que I’anatoraie pa- 
thologique ne possede pas et ne peut posseder des materiaux 
surs avec lesquels on puisse Aclaircir la patbologie de la choree. 
Quant ii moi, je suis d’avis que ces matdriaux existent, etque, 
inalgre leur petit nombre, il est temps de les mettre en ordre, 
afin d’en tirer quelques enseignements positifs. 

D’aprfcs les observations de M. Rufz, nous savons que, dans 
quatre cas de chor6e, les centres nerveux, ayant 6t6 scrupu- 
leuseinent examines, ne prfisenterent aucune trace de lesion; 
M. Blache (1) rapporte quelques unes des inspections cadavd- 
riques faites par MM. Rostan, Ollivier d’Angers, Guerhard, 
Hache et Dufossfi, dans lesquelles on ne put non plus dficou- 


(1) Art. Chouse, Diet, demid ., 2' Adit, 
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vrjr aucune alteration propre h la choree, Enfin, 31. Dejafond, 
professeur veterinaire, fit l’qutopsie de plusieurs chiens affectes 
de choree, et ne rernarqua rien ni dans les nerfs ni dans les 
centres nerveux. 

Les hemispheres cerebraux et les membranes qui les cou- 
vrent ont prescntfi a Yillan, a Gostc, a Patterson, & Per¬ 
ceval, 3 Scemiperring, h 51. Lfilut, 3 J. Frank et 3 31. Guersant, 
tantot de fortes transsudations de fibrine et de serum, tantot des 
ramoUisscmentsde la substance griseou de la substance blanche, 
tantot des injections vascqlaires, ou bicn enfin des traces d’in- 
flammalion. Georgct a trouvfi aussi des tubercules dans le cer- 
veau de quelques enfants affectfis de chorfie. AJais il faut faire 
une mention pprticuliere des observations de 31. Serres, et de 
ses remarqnes ii l’pccasion des alterations qu’il a remarquecs 
dans qualre cas de chorfie, dans Jes eminences ou tubercules 
quadrijumeaux, Le siege de ces alterations confirme quelques 
unes de ses experiences sur les pnimpux yivants, dans iesquelles, 
en irritant ces eminences, il a vq se produire des phenomenes 
de clioree. On a fait observer a cet Ggard que des observations 
subsequentes u’ont pas confirme 1’fitat palhologique des tuber¬ 
cules quadrijumeaux dans la choree. Jfais qu’est-ce que cela 
prouye? est-ce que la chorfie a toujours le mfime siege, la mfime 
nature? Qes observations negatives, au lieu de servir 3 plonger 
de nouveau la maladie dans l’obscuritfi anatomique dont on se 
plaignait tant auparavant, etqii’on a fini par accepter sans re¬ 
serve, devraient plutot npus convaiflcre de la necessity de regar- 
der la choree comine changeant de siege, de mfime que 
beaucoup d’autres maladies nerveuses; et cela d’autant plus 
que Mi Serres lui-ipfime n’a jamais prfitendu, & mon avis, 
fixer par ses observations un siege invariable et constant 3 la 
choree; cqr il a ajoute qu’il avait rencontrfi d’autres cas dans 
lesquels ij pe lui avait pas ete possible de decouyrir aprfis la 
mort aucune lesion dans le cerveau. 

Le cervelet et les moelles allongee et fipipifire ont souvent 
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presents Sgalement cles lesions de tissu consistent en epanche- 
ments de serosite suivant M. Prichard, cn ossifications des 
membranes du cervelet suivant 31. Bazin, en ramollissemenls 
partiels ou incomplete du cordon rachidien lui-meme suivant 
WM. Ilutin, Rufz et Gcndron. 

Nous ne manquons pas non plus d’observations dans lesquelles, 
avec l’intSgrilS des centres nerveux, on a trouve dcs lesions du 
systeme ganglionnaire, principalement des ganglions el plexus 
abdominaux. J’ai unc preuve de ce que j’avance dans le cas 
pu'iliS par ledocleur Ilaiekins, qui, n’ayant rien trouve dans le 
crane, docouvrit des concretions terreuses dans le pancreas et 
le miisentere, et une hyperthophie partielle dans l’ulcrus, 
avec lesion dcs plexus pancreatique, mesaraique et hypogas- 
trique. 

Que nous apprennent done les travaux d’anatomie patholo- 
gique qui ont etc faits jusqu’h ce jour? 1" Que l’axe encdphalo- 
rachidien a present^ les lesions les plus frequentes et les plus 
notables, et que par consequent les centres nerveux sont les 
plus aflectes dans cette maladie. 2 ’ Que, cette vdrite une fois fta- 
blie, les observations negatives pr6sent6es par 31. Blache, au lieu 
d’augmenter l’obscuritd qui regne dans cette question, sont au 
contraire un appui au principe emis, a savoir, que la choree 
peut dependre parfois d’une modification dans la vitality 
des centres nerveux, telle qu’elle ne laisse aprfes la mort aucune 
trace appreciable. L’anatomie pathologique n’a done pas ete tout- 
a-fait silencieuse a l’egard de cette maladie, et si les donnies 
qu’elle fournit sont insuflisanles aux anatomistes et aux mate¬ 
rialist es exclusifs, elles le sont aussi pour ceuxqui, en patho- 
Iogie, ont toujours ete convaincus qu’il existe des maladies pure- 
ment fonctionnelles. 

La science s’est de nos jours tellement enrichie d’experiences 
physiologiques sur les organes nerveux moteurs, que l’histoire 
du phenomene Ballismus en peut retirer quelque avantage. Nous 
avons vu que 31. Serres, en incisant ou en cnlevant les tuber- 
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cules quadrijumaux, produisait arlificiellement chez les animaux 
un mouvement rotatoire du cote ou la lesion etait pratiqude. 
M. Magendie et Desmoulins ont observe le nifime phfinomene. 
Nous connaissons 6galement les experiences faites par Rolando 
et M. Flourens sur les fonctions motrices du cervelet, qui, dans 
l’6tat pathologique, perd la faculte qui lui est propre, de main- 
tenir coordonnfe et simullanes les mouvements musculaires; et 
aucune autre condition nc ressemble davantage a cette forme de 
choice , dans laquelle il existe une lutte continuclle entre la vo- 
lontfe incapable de maintenir 1’harmonie des mouvements, et les 
excitations nerveuses qui les produisent d’une mani&re si desor- 
donnee. M. Magendie a elendu ses experiences aux processus 
cerebelli ad testes , aux corps stries, aux pedoncules du cerve¬ 
let et au cervelet lui-meme, et constamment jI a vu survenir 
chez les animaux des mouvements d’impulsion et de rotation a 
droite ou a gauche, en avant ou euarriere, suivant qu’on lais- 
sait agir l’une ou l’autre des deux forces qu’il suppose se fairc 
equilibre cn passant it travers le cercle forme par le pont de 
Varole et le cervelet. Cet equilibre etant derange, les forces 
agissent isolement, en suivant la direction des fibres qui les re- 
presentent. Nous verrons par la suite que ces experiences ont 
plus de valeur, qu’on n’a bien voulu le dire et qu’elles peuvent 
servir a faire comprendre, aulant que le permet 1’etiit actuel de 
la science, la formation de la dansomanic. Elies montrent, d’ac- 
cord avec les observations anatomiques, que la cause organique 
de cette maladie se trouve toujours dans le centre cncephalo- 
rachidien, et qu’clle affecte de preference les parties de ce 
centre d’ou s’irradient les excitations motrices; enfin, dies 
nous apprennent comment il se fait que de cc centre peuvent 
s’irradier des influences morbides sur les parties voisines, ou sur 
cedes qui ont avec les parties centrales un lien physiologiquc, ce 
qui explique certains pbdnom6nes compliquanl fr6quemment 
a maladie principal; et comment des causes qui agissent direc- 
tement et sans interruption sur les hdmisphfercs, sur le cordon 
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rachidien ou sur le systfeme ganglionnaire, out besoin de porter 
leur action sur ces parties centrales, pourque, an lieu d’autres 
maladies nerveuses, elles produisent la scelotyrbe. 

Quant <1 la vari6te des formes de la chor6e, je ne trouve rien 
de notable dans les travaux modernes qui n’ait deja et6 re- 
marque par lesauteurs anciens, ct nous manquons toujours sur 
ce sujet d’une doctrine generate d’apttes laquelle on puisse rap- 
porter aux differents sifigesde la maladie cette s6riede symptomes 
qui se lient dtroitement avec eux. Nous pouvons en dire 
autanl des causes eloigndes : leur enumeration et leur distinc¬ 
tion sont encore scolastiques, et il est ndcessaire de les consi- 
derer dans leurs rapports avec la varidld des symptomes. 

Pour ce qui concerne le traitement, les nouveaux essais que 
Ton a faits dans ces dernieres annees sont en petit nombre et 
incertains. Pierre Frank, apres avoir etabli le canon solennel de 
la thdrapeutique cura secundum causas dirigenda , en arrivant 
au fait, abandonne son axiome eliologique et ne donne que 
des prdceptes empiriques, croyant indiquer les remedcs les 
plus fameux. Parmi ceux-ci nous pouvons regarder comme 
nouvelle la mdthode de M. Baudelocque, qui traite la choree 
par les bains sulfureux, et celle d’Addison, qui emploie l’elec- 
tricitd. Je ne mets point en doute qu’il n’y ait de l’empirisme 
dans le traitement de cette maladie; mais il y a aussi des faits 
precieux el des methodes trfis recommandables qui, au lieu 
d’etre condamnes 5 l’oubli, pourront, une fois que la palho- 
genie de cette affection sera mieux connue et micux etablie, 
sortir de l’empirisme et acquerir la valeur propre aux indica¬ 
tions rationnelles de la therapeutique. 

Tel est l’etat actuel de la science sur la choree, tellessont les 
donnees principales dans lesquelles nous puiserons les termes 
des problftmes que nous t&cherons de r^soudre dans 1’etude 
de cette maladie. Entre les mgdecins hippocratiques et les 
dualistes systematiques il existera toujours, dans l’etude scien- 
tifique des maladies, cette difference, que ceux-ci retranclient 
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et rejettent tout ce qui n’est pas conforrae it leurs principes 
(sans avoir egard aux observations et aux preceples des plus 
grands obscrvateurs), tandis que ceux-la comprennent toute 
l’histoire scientifique de la maladie, en tachant de la mcttre 
en harmonie avec les donnees genfirales de la palhologie. Si ce 
qui a 6t6 fait par d’autres est dejit remarquable, nous ne 
nous aitribuerons d’autre mfirite que celui d’ordonnatcur; si, 
au contraire, il y reste des lacunes, nous aurons soin d’en 
appeler it I’etat actuel des doctrines medicales, et it noire pra¬ 
tique , pour les rcmplir. De celte manierc, l’histoire de chaque 
affection sc trouvera non seulement dficrite; maisello deviendra 
encore un tableau ou sera representee en abrege la doctrine 
pathogenique de la maladie. N’oublions jamais que le champ de 
la utfidecine est bien aride s’il n’est pas arros6 par les eaux de 
la philosophic. 


DEUX iil ME LEgON. 

EXPOSITION HISTORIQUE DE LA CHORfiE fiPIDEMIQUE ET DE 
SES FORMES PRINCIPALES. DES DtFFERENTES FORMES ET 
ESPfiCES DE LA CIIORfiE SPORADIQUE. 

Les symptomes qui ont etc remarques chez un grand nombre 
d’individus et par beaucoup de personnes, ceux qui se sont 
pr&senl6s dans une maladie alors qu’elle existait sous forme 
epidemique ou endemique, constituent it nos yeux les caracteres 
prototypes de cette maladie. A cet effet, pour trouver, relati- 
vcment it la chore?, ces caracteres dans leurs varietes princi- 
pales, nous croyons que le guide le plus stir est 1’histoire de 
la choree epidemique au moyen-age, que nous a donnee Hecker. 

Les mouvements bizarres, involonlaires, des membres supe- 
rieurs, les mouvements irresistibles des membres inferieurs, 
la danse, le saut, la course, dislinguent, dans la plupart des 
cas, cette espec.e de convulsion de toutes les autres. Mais a ces 
symptomes de desordre dans les mouvements qu’on peut 
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regarder comme pathognoinoniques, se joignirent dans cette 
epidemic beaucoup d’autres formes qui, par leur singularity 
et leur gravity, ont compris non seulemcnt les differentes 
especes de la maladie, mais aussj loutes ses complications pos¬ 
sibles. 

Ainsi, chez quelques individus, on remarquait, comme 
signes precursenrs, une humeur sombre, dp. l’ennui, des 
frissons et ties tremblements rcpcles, de la difficulty a s’endor- 
mir, et une agitation inusitfie, irresistible, souvent menie 
ac.compagu5e de douleurs ires aigucis dans differentes parlies 
du corps. Ensuite, l’acces commencait par un mouvement de 
danse extraordinaire, furieux, execute avec tant de rapidity, 
que ceux qui en etaient aiteinls se laissaient tomber tout hale- 
tants et extenues. Leur ventre se gonflait 6normement, et 
cette tympanite causait de lelles angoisses que, pour la calmer, 
les malades se serraient fitroitcincnt l’abdomen ; et, cette pra¬ 
tique ayanl etc reconnue avantageuse, les danseurs errants et 
ceux qui se rendaient aux sanctuaires de Saint-Jean et de 
Saint-Guy, pour en obtenir leur guerison, s’habituerent h sepr6- 
munir de bandes pour l’occasion. Voila la forme primitive sous 
laquclle se declara, au quatorzifime siecle , la choree 5 Aix- 
la-Chapelle (5 peine si la peste noire avail disparu), et s’5- 
tendit en Belgique , a Cologne et h Metz. 

A cette forme primitive il s’en .joignit bienlot une autre que 
Paracclse appela avec raison chorea lasciva. Les app6tits sexuels, 
qui se developpaient avec plus de facility chez les femmes que 
chez les homines, prenaient un caraclere d’erotomanie. A ce 
sujet, Skenk nous assure que quelques unes d’entre elles se 
livraient aveuglement a de telsexces, que leurs forces 5puis5es 
ne pouvaient etre reparyes par les remydes les plus toniques, A 
Metz, pendant qu’y r5gna la dansomanie, on vit plus de cent 
femmes courir furieuses dans les lieux sacres et profanes, et 
l’on ne tarda pas 5 s’apercevoir quelle sorte de flainme s’ytait 
yteinteenelles(Hecker). Et51’ypoquedu tarenlisme, qui, pour 
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nous, est la meme maladie, si nous consultons les descriptions 
les plus anciennes quc nous en out laissees Perotti ( Alii libi- 
dinis statim cirdorc incensi veluti furentes in mulieres pi'osi- 
liunt), Baglivi ct d’Alessaudro, nous verrons avec quelle 
force se ddveloppaient, chez beaucoup d’individus, l’activite 
des organes genitaux et les idees lascives. 

Les aberrations des sens et de l’imagination constituerent 
dans la mSme dpidemie une autre forme distingude avec soin 
par Paracelse, et nominee par lui imaginativa, ou plutdt elles 
aggraverent, surtout dans la choree du quinzieme sieclc, ou , 
pour mieux dire, dans cclle de Saint-Guy, la forme primitive de 
la choree d’Allemagne, et celte maladie prit alors reellement 
la forme de dansomanie. 

Dans la choree de Saint-Jean, qui fut la premiere a se niani- 
fester, quoique la lympanitefut le symptomc le plus commun, 
on remarquait chez beaucoup d’individus des aberrations de 
la vue et de route, ainsi que celles des organes genitaux. Mais 
danscelle de Saint-Guy, dans laquelle lesmddecins semblentavoir 
observe plus souvent la tympanite, on remarquait surtout les 
alterations de l’imagination , associees a celles de la vue et de 
l’ouie porlees au plus haut deg re. Une modification dirange 
survenant dans l’organe de la vue donnait a presque tous les 
malodes la plus grande aversion pour le rouge, au point qu’on 
fut oblige de prohiber cette couleur, dont la vue rendait fu- 
rieux lesdanseurs, qui se ruaient contre ceux qui poriaient 
des habits rouges. En Italic, celte sympathie ou cette aversion 
pour les couleurs elail variable. On vit m@me des tarent^s ne 
point se lasser d’admirer la couleur rouge; d’autres s’exta- 
siaient devant le vert, « et des temoins oculaires, dit Hecker, 
» nous representent cette passion pour les couleurs si vive, 
» si profonde, qu’ils ne peuvent trouver de termc-s pour 
» exprimer leur surprise. Lorsqu’un malade decouvrait quel- 
» ques ones de ces couleurs qui lui 6taient cheres, il se jetait 
» avec impetuosite sur l’objet colord, le devorait avidement 
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» des yeux, le baisait, 1’approchait de son cceur el le comblait 
» de toute sorte de caresses: passant ensuite peu a pcu a des 
» sentiments pins doux , il prenait un air languissant comuie 
» unamant, et il embrassait avec le plus grand transport, et 
» les larmes aux yeux, 1’<5 Ioffe qui etait devant lui, coniine 
» s’il cut voulu se plonger dans la plus enivrante voluple. » 

Cependant, nul autre desir n’agissait avec aulant de force 
et de dur6e que l’amour de la musique et dcla danse. On vit 
beaucoup de malades pales, 6puis<5s et insensiblcs, qui, aux 
premiers sons d’un instrument, se rcveillaient tout-a coup 
comme d’une 16lhargie, et dansaient avec la plus grande viva- 
cile, avec la plus grande souplesse. S’il arrivait que ces sons 
fussent interrompus avant que le danseur s’en fut pour ainsi 
dire rassasie, il restait dans une espece d’inquietude qui ex- 
primait un etat trfcs douloureux pour lui. Si les sons recoin- 
mencaient, ils continuaientadanser, etenfin, couvcrts de sueur, 
ils retombaient dans repuisement et dans l’abattement: e’est 
alors que cessait le paroxysme. Le genre d’instrument etd’har- 
monie n’6tait pas non plus indifferent. Baglivi , Matiioli, 
Kirker et d’Alessandro assurent que le malade sentait parfaite- 
ment les dissonances, et qu’il en etait doulo.ureusement affecte; 
il en etait de meme lorsque quelque melodie ne convenail pas 
a sa maniere de seutir. Quant au temps, ils dtaient tous d’accord, 
e’est-a-dire qu’il leur fallait un temps de la plus grande ceie- 
rite. D’apres les noms vulgaires qui sont re,l6s aux morceaux 
de musique qui avaient le plus d’eflficacitd, il semble qu’ils 
devaient avoir quelque rapport avec les impressions visuelles, 
car quelques uns de ces morceaux s’appelaient Panno verde , 
Panno rosso (drap vert, drop rouge). A cet effet, les gouver- 
nements eux-meines, tant en Allemagne qu’en Italie, sou- 
dovaient des troupes de musiciens pour qu’ils allassent jouer 
tour 5 tour dans les villes et villages, et soulageassent parleurs 
sons ceux qui etaient affecles de la choree 6pidernique. 

Les phfinomfenes de dfilire etaient 6galement assez fre- 
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quenIs dans la choice tie Saint-Jean; car, pendant la danse, 
quelques uns avaient des apparitions de choses celestes dont 
ils balbutiaient les norns; ou bien encore, quand les accGs 
Gtaienl calmes, ils racontaient qn’il lenr semblait avoir etG 
plonges dans un torrent de sang. —La monomanie triste, qu’clle 
fut un prodrome de l’acces ou qu’elle s’interposat cntre les 
deux paroxysines, Gtait la plus frequente. Non seulement clle 
leur faisait aimer la solitude, se dGsespGrer et pleurer presque 
sans cesse; mais on raconte que quelques uns frequentaient 
continuellement les ciinetiGres pour mieux se rassasier d’images 
lugubres. Chez beaucoup de malades, la monomanie prenait 
aussi le caractere de la gaiete; mais, dans les deux cas, elle se 
terminail souvent par le suicide. Quelques uns se frappaient 
morlellement avec une epee; celui-ci, saisi d’une fureur ma- 
niaque, se brisait la tGte contre un mur; celui-la se precipitait 
dans l’eau pour y trouver la mort. Cette dernifere maniere de 
se suicider Gtait la plus frGqucnte, et etait peut-etre en rapport 
avec la modification des impressions visuelles; car ils se sen- 
taient particuliGrement excites par la vue d’objets brillants. 
L’histoire du tarenlisme nous apprend jusqu’ou allait le traus 
port des malades a la vue de la mer, et combien ils se rfijouis- 
saient a 1’aspect des fleuves et des torrents; ils avaient meine 
introduitdansleurs danses 1’usage d'apporter des verres remplis 
d’eau, ou de placer tout autour de l’endroit ou ils dansaient 
des baquets d'eau , ou les malades plongcaient leur tGte et leurs 
bras, et autour desquels ils disposaient des joncs et d’autrcs 
plantes aqualiques. Lorsqup ce transport Glait h son comble, 
ils cherchaient un torrent pour s’y precipiter, ou se jetaient a 
la mGr pour s’y noyer. 

Le caractere physique de la danse de Saint-Jean ressort encore 
de sa facile complication avec l’Gpilepsie. On pourrait done dire 
que, dans celte variGlG, les troubles ganglionnaireset spinaux 
dtaient les plus remarquables. Dans celle de Saint-Guy, et dans 
le tarentisme d’ltalie, les phenomGnes cGrGbraux d’insomnie, 
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de delire, d’aberration des sens et de rnanie, occupaient la 
premiere place, et, complication constante dela choree, ils luj 
imprimaient le veritable caractere de dansomanie. Si nous otons 
a la choree du moyen-age les sympibmes de manie atlribues & 
l’ensemble des causes morales qui agirent si puissamment a 
cctte dpoquc, nous avons le ballisme, dont les phenomenes sont 
toul-a-fait semblables a ceux que Ton a observes depuis, et que 
nous voyons encore aujourd’hui dans la chorde sporadique. Les 
directeurs des grands elablissements ont du remarquer, aussi 
bien que moi, que la choree, jointe au ddlire, soit rnonoma- 
niaque, soit maniaque, prdsente les memes phenomdnes que 
la dansomanie du moyen-age, la meme ardeur pour le son des 
instruments: aussi suis-je dtonne que pcrsonne n’ait su Lou¬ 
ver le lien qui unit la choree epidemique b la chorde spora¬ 
dique. Cela provient peut-etre de ce que les modernes ont 
negligd de rechercher les raisons et les causes des maladies 
dans leur ensemble, conmie le faisaient les anciens. Ils se sont 
appliquds & dtudier les mouvements dans la chorde, et les 
ont divises et.subdivisds, je dirais presque a 1’infmi, en pre- 
tendant trouver les limitcs ou la volonte cesse d’etre elli- 
cace, et ils out cru que le diagnostic etait base sur l’etude de 
ces mouvements bizarres. Ils admeltent qu’il peut coexister 
avec la chorde sporadique de notables alterations dans la sensi- 
bilild morale et physique; ils admeltent que (’intelligence peut 
y etre modifiee jusqu’a la perte de la memoire, jusqu’a l’idio- 
tisme, etne comprcnnent pas que, dans la dansomanie dpidd- 
mique et dans la chorde sporadique, il n’exisle a cet dgard 
d’autrc difTdrcnce que dans le degre d’intensite et dans la 
frdquence. Or, la plus grande intensitd et la plus grande fre¬ 
quence d’un ph'nomene pourront elles constituer une dille- 
reuce essentielle entre deux maladies ? 

Ndanmoins Fcxamen attentif de ces divers mouvements a 
servi, b l’dgard de la chorde sporadique, en ce qu’il a conduit 
les praticiens b en distinguer plusieurs formes differentes. 
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De meme qua la paralysie, la choree pent atteindre un seul 
cote du Irene, ou isolement la partie superieure ou inferieure 
du corps. On 1’appelle alors hemichorde. Lorsque les membres 
supdrieurs sont attaques, les bras et les mains presentent des 
mouvements vraiinent bizarres. Sydenham nous dit que, lors¬ 
que les malades veulent prendre quelque objet, ils le contour- 
nent sans 1’atteindre; et, s’il s’agit d’un verre, ils lentent, par 
une infinite de mouvements-inefiicaces, de l’approcher de leurs 
lev res pour boire, jusqu’a ce que, l’ayant bien saisi, ils en ava- 
lenl le liquide lout d’un trait. D’autres frappent sur leurs ge- 
noux avec une ou deux mains , conime avec un marteau. C’est 
cette forme singulifere, observee par Morgagni et par Crawford, 
a l’hopital du comic de Hampshire, qu’on a appelee malleatio. 
Hunter, Conollis et Crawford out observd une variety de cho¬ 
ree donf le symptome principal dtait une rotation continuelle 
de la tete, parfois aussi accompagnee de celle du tronc, et ils 
Toni appelee rotntio. Nous avons observ'd rdeenunent le meme 
phdnomene chez une noinmee Burgassi, que nous avons recue 
dans notre clinique. A la suite d’une frayeur, ses menslrues 
avaient dte ddrangees et interrompues; puis elle eut a souffrir 
de cardialgie, de vertiges et de quelques phenomdnes hysleri- 
ques. A pres etre restee dans cet dtat pendant plusieurs annees, 
la maladie prit la forme suivante : assaillie, au commence¬ 
ment des acces, par des angoisses et des douleurs a la rdgion 
du coeur , par une impuissauce de parler et par une respiration 
siftlante et penible, la malade portait les deux mains & sa tete, 
se grattait fortement et s’dgratignait le visage; en meme temps 
elle renversait ses yeux et les tournaitdans tous les sens; aprds 
quoi survenail un mouveinent rotatoire de la tete, de droite a 
gauche, qui durait quelqnefois jusqu’a trois jours enliers. Au 
commencement de la rotation de la tdte , ses bras se portaient 
violeminent sur la poitrine, s’y croisaient avec une roideur teta- 
nique, et ne revenaient plus sur la tfite que vers la fin del’acces, 
et alors se repdtaient tous les phenomenes par lesquels celui-ci 
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avait commencfi. C’est un caractere reraarquable de beaucoup 
de nev roses, d’avoir la fin des paroxysmes seuiblable a leur 
commencement, ce qu’on n’observe que rarement ou jamais 
dans les affections d’autres systemes organiques, el c’est une 
nouvelle preuvede la nature particulifere de ces maladies. 

Im suite au procliain numiro. 


Elablissements d’alienes. 


ADM ns l STRATI ON 

DES ASHES D’ALIENES, 


L.-F.-E. RENAUDIN, 


CHAPITRE Ilf. 

COMPTABILITli. 

On s’etonnera peut-fitre de voir figurer ce chapitre dans un 
travail fait par un mfidecin et pour des medecins. Nos bonora- 
bles confreres pourraient nous dcmander ce qu’un pareil sujet 
peut avoir de commun avec le traitement phvsiquc et moral des 
alienes et avec le regime auquel ces malades doivent fit re sou- 
mis. Nous devous l’avouer, nous avons fait des reflexions ana¬ 
logues au debut de notre carriere, et l’experience nous a demon tre 
bienLot que notre erreur fitait bien grande. Nous avons reconnu 
que ce dfidain, que nous professions autrefois pour la compta- 
bilitfi, rendait bien souvent sterile l’influence que le medecin 

ASNAL. MED.-PSYCH. T. v. Mai 1845.5. 25 
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est appeld a exercer par ses connaissances spdciales; et nous 
n’ayons pas tarde a nous convaincre que l’autorite que nous re- 
vendiquions ne pouvait nous Sire accordee qu’aulant que nous au- 
rions acquis une connaissauce exacte des regies administratiyes 
et de la comptabilite, qui sont intiineroent litres entre eiles. Nos 
rapports avec i’autorite publique sont devenus alors plus faciles, 
nos propositions ont 6t6 plus completes dans leur exposition , et 
le service confi6 h nos soins n’a pu que gagner ii cette nouvelle 
maniere de l’envisager. Sans doute, ce serait depasser le but de 
ce travail que de reproduce les divcrses instructions minist6- 
rielles qui reglent tous les details de la comptabilite dcs hospices: 
aussi cst-ce dans un autre esprit que nous avons concu la rddac- 
tion de ce chapitre, specialement consacre a l’exposition de 
principes gdneraux. Nous nous appliquerons principalement it 
indiquer comment la comptabilite peut se plier aux exigences 
de la science medicale, comment elle peut lui prfiter un con- 
cours efficace dans son application, et ouvrir ainsi la voie aux 
ameliorations pour la realisation desquelles les considerations 
scientifiques seules sont tout-a-lait insuffisantes. 

En principe, tous les services administratifs et economiques 
se groupent [autour du service medical et lui sont ndcessaire- 
ment subordonnes; mais il ne suffit pas que le medecin, en 
proposant une mesure, en ait demontre l’ulilite ; l’autorile pu¬ 
blique, h la sanction de laquelle il la soumet, ne luidonne son 
approbation qu’autant qu’elle est mise & meme d'apprecier soil 
les moyens d’execution, soit la situation financiere qui peut en 
resulter. La comptabilite seule peut fournir au medecin admi- 
nistrateur toutes les donnees du probleme, qui peut etrepose en 
ces termes: litant indiquee une partie quelconque du regime 
d’un asile, faire connaitre quelle en est l’expression financiere. 
Ues ressources limitees etant etablies, determiner leur reparti¬ 
tion proportionnelle sur tous les services. Si la science medicale 
est un flambeau qui dirige dans l’examen de toutes les questions 
hospilalieres, les connaissances en comptabilitd rendeut sa lu- 
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raiere plus vive. Dans la pratique, ces deux etudes ne peuvent 
s’isoler l’une de l’autre. Nous disons plus, el.les ne sont vrai¬ 
ment utiles que par leur reunion et par leur accord- Les per- 
sonnes sous la surveillance desqnelles les asiles sont places sont, 
le plus ordinairement, etrangeres a la medecine; l’autoritd 
publique, qui a surtout mission de proteger les inlerets mate- 
riels et moraux de ces etablissements, ne peut certaiuement pas 
entrer dans tous les details scientifiques, surtout si leur expres¬ 
sion exclusivement technique ne remplit pas les conditions 
ordinairement cxigees pour passer de la theorie a la pratique 
La comptabilitd crde done un terrain neutre sur lequel loutes 
les parties peuvent s’entendre; le langage et les formules qu’ellp 
prescrit sont compris par tout le monde; elle fait dislinguer ce 
qui peut etre realise de ce qui doit etre ajourne; elle fait meme 
souvent decouvrirla possibility d’amelioralions qu’on se bornait 
a desirer en thdorie; elle facilite la repression des abus, crde 
les (dements du controle exige par l’esprit de nos institutions; 
elle donne au langage medical une sorte de precision matheraa- 
tique; elle est enfin notre sauve-garde vis-a-vis de l’opinion 
publique, qui comprend mieux un chiffre que les considerations 
scientifiques qui ont conduit a ce chiffre. Si le mfidecin-directeur 
doit posseder des connaissances exactes et etenduessurlacomp- 
labilitd, le medecin qui n’est pas charge de fonctions adminis- 
tratives ne peut pas aujourd’hui y rester entiferement dtranger : 
autreracnl il risque a chaque instant de se heurter contre des 
diflicultes sans nombre qui le font dechoir du rang que la loi lui 
a donne dans les asiles. II est prive des Elements du controle 
moral qu’il est appele a exercer sur tous les services, et se 
trouve contraint de laisser a d’autres le soin de completer ou de 
modifier les propositions qu’il est appeld a fajre dans l’intdret dps 
malades. Ces connaissances, dont nous cherchons a deniontrer 
icirutilitd, sont peut-etre aussi le meilleur preseryatif contre 
ces conflits qui sont inevitables quand l’unitd de vues ne preside 
pas ii la direction d’un etablissemeut, Si 1’atlministraletjr esL 
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etranger ii lantedecine, que le medecin devienne comptable, et 
lc mcilleur accord ne pourra pas inanquer de s’elablir cnlrc deux 
homines qui, pour faire le bien, out lant interet a s’cntendre. 
C’cst done avec raison qu’au d6but de ce Jlemoire, nous avons 
fait entrevoir que l’organisation actuclle des asiles a ci’66 aux 
medccins d’aliencs de nouvelles obligations bien differentes de 
cedes auxquelles nos confreres sont soumis dans les hospices 
ordiuaires, et eelte consideration nous parait justifier suffisam- 
ment 1’exameu quo nous allons faire ici des principes geueraux 
de la complabilite. 

L’article 16 de l’ordonnance royale du 18 decembre 1839 
rend applicables aux asiles publics d’alieues les lois et regie- 
men ts relalifs a 1’administralion generate des hospices, notam- 
ment en ce qui concerne 1’ordre de leurs services financiers, la 
surveillance de la gestion du receveur, et les formes de la 
complabilite. Les asiles jouissant de la vie civile dcvaienl natu 
rcllement etre soumis aux memes regies que les autres unites 
hospitaliercs, sauf les modifications de detail qui resultant de la 
loi du 30 juin 1838, ou de l’ordonnance prccitee. Si par suite 
d’un examen superficiel quelques personnes en considferent les 
details comme trop compliques, elles ne tardent pas ii revenir 
de leur erreur quaud elles se rendent compte de la necessity ou 
nous nous trouvons de justifier toutes les operations et de satis— 
faire aux exigences de la surveillance ii laquelle nous somines 
soumis. C’est ce principe qui a regie la forme des ecritures el 
elabli la distinction qui existe entre radmiiiistratcur et le comp¬ 
table. Le premier est ordonnateur des depenses, le second les 
effectue. Le premier prcscrit, le second execute dans les limites 
tracees par l’autorite tutrice de l’ctablissement. L’adminislrateur 
sanclionne les litres des recettcs, le comptable en poursuit le 
recouvrement. Le premier rend un compte d’administralion, le 
second rend un compte de gestion. Lc dirccteur prepare les pre¬ 
visions, Taction du receveur s’exerce sur les faits accomplis. 
L’un itegle 1’emploi des fonds, I’aulrc maintient cet emploi 
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dans certaines limiles. Lc receveur tienl la coinptnbilit6, lc di~ 
recteur la survcille et la controle. Mais quclque importance 
qu’ait la gestion des dealers, la gestion matidre est peut-etre 
celle qui intdresse plus directement la prosperile de l'asile et le 
bien-etre des malades; c’est sur elle que le directeur doit exer- 
ccr une action plus immediate, c’est elle qui donne la clef de 
tons Ies services, c’est par elle qu’on connait'plus intimeinent 
tous les details du regime interieur. Comme pour la gestion en 
deniers, chaque operation se constate par des pieces justifica- 
tives de diverses natures qui controlent dgalement toutes les 
operations du receveur. L’administrateur et les comptables ont 
un rdgulaleur comraun qui sert de guide a l’un pour prescrire, 
aux autres pour depenser, et en meme temps que le directeur 
controle la comptabilite, cclle-ci lui rappelle periodiquemcnt les 
limiles dont.il lie lui est pas permis de s’dcarter. Ce rdgulateur 
commun , c’est le budget. 

Cet acte fondamental de la comptabilite n’existait pas dans la 
legislation ancienne, sous l’empire de laquelle les ddpenses s’ef- 
fectuaient au fur et a mesure des besoins sans qu’aucune previ¬ 
sion en eut fixe par avance la quotitd. Des regies plus precises 
ont ete etablies depuis. La science hospitaliere a du reposer sur 
des bases fixes; les administrations ont du determiner h l’avance 
tous les details du service et en prevoir les resultats financiers. 
C’est dans la redaction du budget que se revelent les pensees 
de l’administraleur, et cette forme, toute administrative , est 
1’expression mathematique soit des lois de I’hygiene, soit des 
diverses prescriptions medicales. Nous avons dit tout-M’heure 
que le budget est le rdgulateur des operations de l’annde pour 
laquelle il a 6le prepare; mais, on ne doit jamais le perdre de 
vue, les principes dont il doit etre la traduction numerique 
sont au-dessus de lui, et il ne remplit toutes les conditions de- 
sirees qu’aulant qu’il a dtd fait sous l’influcnce des iddes et des 
besoins qu’il doit representer. C’est done la pensee medicale 
qui doit l’inspirer; elle seule peut dtablir les provisions sur des 
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dfliineeS positivesj 16 premier soin du medecin-directeur est 
done d’en elaboref totltes les parties d’apres les coniiaisSances 
gpeciales qu’il a pulsees daiis l’etude de I’alienalion mentale. Un 
budget redigC sans une intelligence parfaite du service ne peut 
qne ci-6ef des embarras pour l’avenir, et qUantl les fonctions 
tnedicales ne sont pas en mGliie temps administratives, il arrive 
ties souventqbe le budget se ressent de ce defaut d’unite. Si le 
m&lebin est uniqueinent pr6occup6 de ses malades, l’adminis- 
trateut- efide peut-6tre trop aUx preoccupations pecuniaires. 
L’uil velit bieii faire, l’autre Veutfaire a bon marche, et de ce 
defaut d’entente i-Gsulte un acte qui manque alors ces deux buts 
a la fdis. NOUS ne saurions done trop le repeter, le budget est, 
dans sa forme materielle, un acte cxclusivetnent administrate; 
mais cette forme ne peut recevoir la vie que de la pens6e medl- 
eale ; le budget est tout le service, thacun de Se3 chiffres a une 
signification hvgienique; il est l’expression de tout le syslfeme, 
puisque ChacUii des pfincipes qui constituent ce SySteme cor¬ 
respond a ufie dgpehse qui ne peut etre faite qu’autant que le 
budget l’a prevue. C’est principalement h l’occasion du budget 
que se prfisente la discussion des questions qui inleresscnt la 
prospdrite et la reputation de I’etablissement, et comme il est 
le point de depart des actes administratifs et medicaux, il doit 
naturellement fixer I’attention des medecins, qu’ils soient ou 
non directeurs. 

Devatit examiner plus tard les regies relatives h la formation 
d’utt budget, nous allons nous borner ici a en indiquer lesprin- 
Cipaios parties coiistltutlves et h faire connaltre les rapports 
qu’elles ont avec la comptabilite eti general. Le budget, 6tat des 
provisions de recedes et de depenses, presente une succession 
d’artieles dont l’ordre et la denomination ont 4t6 arrfites par le 
minisire de l’interieur, dans un modeie que les administrations 
hoSpitaiieres sont tenues de suivre, La Somme indiquee dans 
Ghaque article porle le nom de credit. L’ouverlure d’un credit 
au budget est, pour les depenses ordinalres, 1’autorisation d’ef- 
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fectuer ces dispenses et de les solder dans la littlite assignee par 
la quotile de la sOmrtie allou6e. Quant auX depelises eXtraOrdb* 
naires, l’ouverture du credit ne sufflt pas; et il faut, poiir l’ehi- 
ployef, une decision de 1’aUtofitS supufieure cOinpGtcnte. LeS 
credits sent speciaux et rie pettvent Gti-e ddtournfis de leur 
destination primitive. Ils ne soilt valables que pendant I’eXehdbe 
pour lequel ils ont dt6 Ouverts, et sotit atmulGs de droit iorsque 
la depeitse a laquelle ils devAient pourvoir h’a pas 6t6 elTectuGe 
ftvaut le 31 dGcembre. Ce ii’esl que pour la liquidation deS d6- 
penses faites que 1’exerciCe se prololigc jusqU’au 31 mars Sui- 
Vaiit. Nous avons indique que les credits sbtlt liiniiatifs, et 
Cependant il est des cas OQ leUt 1 insuffisailce, facile a deliiontrer, 
pourrait eillraver le service oti porter aui intGrelS de 1’asile title 
grave atteiiite. C’est pour obvier & ces inconVGniehts que le di- 
tecteur est autorisd a dcniatider, dans le cours de I'exerciCe, 
des allocations supplementaires rdunies dans dn cbapitre addi- 
tionUel qui se ratlache au budget primitif de l’exercice courant. 
Les demandes cortteiiues dans ce budget suppIGmentaire ont 
meiile pu 6tre Offilses dans le budget primitif faule de ressoUrces 
pour y satisfaire, taildis qu’il peut arriver que la cloture de 
l’exercice au 31 mars presente desfonds disponibles dontl’em- 
plOi ne poUvait etre regie avalit celte epoque. La distinction des 
exercices est un principe aussi foiidamental que cello des credits; 
c’est par elle qUe la situation financiGre d’un etablissement est 
exactement Gtablie, qu’aucune depense n’est faite sans qUe Ton 
COnnaisse leS ressources qui doivent la couvrir, et que les eco¬ 
nomies realises dans une annec profitent immediatement a 
1‘annfie suivante. 

De mGme qde le budget a Gte un Gtat des previsions, le 
coinpte administratif qui clOt l’exercice est l’Ctat des faits accOm- 
plis. Il est 1’intermCdiaire entre le passG et l’avenif, et fournit 
aiiisi pOUr les budgets suivants des dounGes exactes que l’adtui- 
nistrateuf doit mettre sOigneUsement a profit. Le budget, le 
coinptc administratif et les Cltapitres additiOnnels, sont les actes 
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tlonl le rfiglement appartient h l’autoriie publique, qui exerce 
ainsi par ses decisions I’acti'on de direction qnc la loi lui a de- 
volue. C’est dans l’examen de ces actes que la commission de 
surveillance embrasse d’un coup d’oeil toute la geslion dont les 
diverses periodes sont intimement raltachees entrc elles, sans 
qu’il en r&ulte la moindre confusion d’un exercice a un autre. 
C’est dans ce cadre, et sous une forme determinec a l’avance, 
que le directeur-medecin doit grouper toutcs les questions et 
les developpemcnts dont il les accompagne, cl la nccessite ou 
ils e trouve de prevoir tous les besoins ne peut qu’etre avanta- 
geuse a la bonne direction du service dont les parties sont 
entrc elles dans une exacte correlation. G’est la th€orie avant la 
pratique, c’est la pratique eclairaut la theoric, et c’est avec 
raison que tous les pays envient a la France ces regies conser- 
vatrices qui regissent Unites les unites depuis l’fitat jusqu’au plus 
petit bureau de bienfaisance. Lors meme que le medecin n’est 
pas adininistratenr, il doit se familiariser avec elles; elles lui 
font connaltre l’etendue et Ja lirnite de ses droits, les moyens de 
les fairc valoir, et ce n’est qu’a cette condition qu’il peut ou 
faire admettre ses vues, ou critiquer 1’administration dont il 
fait partie. En acquerant ces connaissances indispensables, il ne 
sort pas pour cela de ses attributions; bien au contraire, puis- 
qu’il n’a que ce moyen d’influence sur les deliberations de la 
commission de surveillance, aux stances de laquelle il doit assis- 
ter. C’est surtoul a ce point de vue que les asiles d’alienes sont 
destines h ouvrir aux autrcs etablissemcnts de bienfaisance une 
erenouvelle, en demontrant tous les avantagcs que Ton peut 
retirer d’une comptabilile serieusement etablie. Il ne noussuffit 
pas que les balances soicnl exactes, que les etats ou bordereaux 
soient dresses conformement au rnodele officiel, c’est deja beau- 
coup pour l’ordre, c’est la forme, mais ce n’est pas tout. Nous 
ne concevons une comptabilite bien tenue qu’autant qu’elle est 
l’expression exacte de tous les faits et qu’on peut y lire exacle- 
rnent l’historique de tous les details du service. G’est surtout a 
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la comptabilitd matieres que cette regie s’appliquc : c’est'ce qui 
nous conduit ii presenter quelques observations sur les de- 
penses. 

Les diverses ddpenses d’un asile peuvent etre divisdes en deux 
categories principales, 1c personnel et le materiel. Les pre- 
midres se justifient par l’organisalion de I’etablissement, son 
dtendue, la nalure et le chiffre de sa population; clles sont dd- 
termindes par l’autorite publique statuant soit sur les dd tails, 
soit sur 1’ensemble. Quant aux ddpenses du materiel, dies sont 
dedeux natures: ou elles se rapportent aux consommations in- 
terieures, ou aux frais de mise en oeuvre de materiaux, ou enfin 
au renouvellement des divers uslensiles, outils, meubles et au- 
Ires objets analogues. L’einploi des premieres, determine par 
des rfegles prdcises, est constate par une reception qui forme 
dans la comptabilite matieres une recette , et par la consomma- 
tion journalierc, qui est une depense reelle. Oules dcnrdes sont 
immddialemcnt consommdes coniine toutes les substances ali— 
mentaires.ou bien elles serventala confection de divers objets, 
el ne sont mises en usage que sous la nouvelle forme qui doit 
leur etre donnde. Dans ce dernier cas, des comples da confec- 
lionnement nous mcllent sur la trace des matieres premieres 
dont l’emploi se justifie alors par l’inveutaire au rdcolement 
duquel on doit proceder chaque amide, linfin, l’exdculion des 
travaux justifie soit I’emploi des materiaux, soit les frais de 
main-d’oeuvre, et ce n’est qu’autant que toutes ces justifications 
sont produites que le directcur peut proceder a la liquidation et 
au soldo de la depense. 

La liquidation est cette operation par laquelle on constate les 
droits des crdanciers de 1’asile. Ces droits, comme nous venons 
de le dire, r&ultent ou d’un service fait, ou de denrees four- 
nies, ou de travaux executes. Un litre do nomination, ou uu 
ctat de journees de presence prouvent le service fait; dans le 
second cas-, la legitimite de la creance se piouvc par les rded- 
pisses de l’dconome; enfin le ddcompte des travaux s’etablit soit 
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sur un proces-vClbal de reception s soil pat- lea m£tnoires de 
reparations certifies par l’architecte. Les trttvaux, cottimc les 
fouruitures, out 6te fails conformement a un inarche qili a 6t(i 
conclu soit avec publicite et avec concurrence, suit a [‘amiable. 
Le premier inode est la regie , le second est 1’exceptiOll. Etlfin 
on designe sous le nom de tnenues depenses celles qui, en rai¬ 
son de lour peu d’iniportance et de leur nature, ne peuveitt Gtre 
faites par l’une ou 1’autre de ces voies. Les procCs-verbauX d'ad- 
judication et les devis indiquent quelle doit etre la quotitfi de la 
dOpense t et servent ainsi de base a la liquidation. 

Quand la depense est liquidee, il ne reste plus au directeur 
qu’a 1’ordonnancer par un mandat portant sur un credit regu- 
liCremenl ouvert au budget de l’exercice pendant lequel la foul- 
niture a ete faite ou le travail execute. Cet ordonuancement doit 
etre fait avanl le 15 mars * ou bien la creance figure dans les 
restes a payer qui forment la premiere section du chapitre ad- 
ditionnel de l’exercice -suivant celui auquel a appartenu la 
fourniture. 

C’est seulement lorsque toules ces formalins out 6te remplies 
que le receveur paie le creancier de l’asile et passe ecriture, 
Gonformement aux regies prescrites pour sa comptabilite, qui 
est tenue de maniere a pouvoir toujours constater en un moment 
quelconque la situation des credits, celle de l’asile et l’dtat de 
la caisse. C’est surtout au 31 mars et au 31 dGcembre que le 
directeur procede a cette verification et en dresse proces- 
verbal. 

En completant l’exposition des fonctions du directeur-mGde- 
cin, fonctions qui sont la consequence des principes indiques 
dans le premier chapitre, nous avons fait connaitre toute l’eteli■ 
due de la responsabilite qui pese sur lui au point de vue de 
l’administration. Nous avons eu surtout pour but de mettre 
sous les yeux de nos lecteurs les formes auxquelles cc fodctioii- 
naire doit se plier dans ses rapports avec 1’autoritO publique, et 
de faire sentir toute leur importance pour bien se retldre cOmpte 
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des dbpenses et des causes qui peuvent les faire varier. Ainsi 
comprise, la comptabilite n’est plus un simple mecanisme bu- 
reaucratique; au lieu d’etre un obstacle, elle est un guide; au 
lieu d’etre restrictive, elle coordonne nos ressources et les mul- 
liplie. Elle se plie a toutes les exigences de la science des que 
les medications de eelle-ci se manifestent eii temps opportun, 
et, nous devons nous hater de le reconnaitre, elle est un auxi- 
liairepourle medecin, qui, laissant moins a l’imprevu, marclie 
d’un pas plus assure dans la voie du progres. Ces considerations 
nous ont paru, d’ailleurs, indispensables a l’intejligcnce des 
chapitres suivants. G’est pourquoi nous leur avons donne une 
attention que justiQe leur utilite. 

GHAPlTRE IV. 

Dtl PT.IX DE JOURNftE. 

Nous avons vu, dans le premier chapitre de ce Memoire, 
que la loi du 30 juin 1838, en creant les asiles, leur avait 
donne une existence stable en les dotant legalement des moyeus 
de pourvoir a toutes les parties du nouveau service qu’elle orga- 
nisait. Pour assurer l’execulion de cette loi, le legislateur ne 
pouvait compter ni sur la charite privee, ni sur la philanthropic 
des localit6s. Experience nous demontre souvent qu’elles lui 
eussent fait defaut. De la la necessite de c.r6er un syslbme nou¬ 
veau dont nous nous proposons d’exposer ici toutes les parties 
avec quelques details. 

Dans les hospices ordinaires qui possedent des revenus plus 
ou moins considerables, on se preoccupe peu du prix de la 
journee. Une sorte de tradition pratique guide dans revaluation 
totale des credits. Les communes comblent, s’il y a lieu, le de¬ 
ficit du budget, dont la discussion ne pout reposer alors sur 
aucune base fixe. Les credits, calcul6s plus ou moins arbitrflire- 
ment, ne sont ainsi justifies que d’une manibro imparfaite, et 
limitent plutot les besoins qu’ils n’en sont l’expression exacte. 
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D’un autre cote, Ie svsteme ties subventions anmielles no peul 
que rcraettre en question les principes les mieux etabiis, ct.le 
service, qui souffre le plus des fluctuations d’opinion, manque 
ainsides conditions de stability qui lui sont si ndeessaires. C’esl 
sans doute pour ces motifs que les ameliorations sont aussi difli- 
ciles it obtenir dans la plupart des hospices civils, ou les previ¬ 
sions n’ont pas toujours ce degre de certitude qu’elles reela- 
ment imperieusement dans les asiles lels qu’ils sont organises. 
Frappe sans doute des graves inconvenients de cct clat de 
choses, le legislateur a voulu assurer aux asiles un revenu place 
en quelque sorte au-dessus de toule discussion et proportionne 
aux depenses. C’est de cette pensee qu’est resultee la redaction 
des articles suivants de la loi du 30 juin 1838. 

« Art. 26. § 2. La depense de l’entretien, du sejour et du 
»traiteinent des personnes placd.es dans les hospices ou etabiis- 
»sements publics d’alienes, sera reglee d’apres un tarif arrete 
» par le prdfet. 

» Art. 27. Les depenses enoncees en l’article precedent se- 
» ront a la charge des personnes placees; it ddfaut, a la charge 
>i de ccux auxquels il peut etre demands des aliments, aux 
»termes des art. 205 et suivants du Code civil. 

» S’il y a contestation sur l’obligation de fournir des aliments, 
» ou sur leur quolile, il sera statufi par le tribunal competent 
» & la diligence de l’administraleur designe en exiicution des 
» art. 31 et 32. 

» Le recouvrement des sommes dues sera poursuivi et opere 
»it la diligence de l’administration de Penregistrement et des 
»domaines. 

» Art. 28. A defaut ou en cas d’insuflisance des ressources 
» dnonedes en Particle precedent, il y sera pourvu sur les cen- 
»times affectes par la loi des fmancas aux depenses ordinaires 
» du departement auquel l’alidne appartient, sans prejudice du 
» concours de la commune du domicile de l’alidne, d’aprds les 
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ii bases proposees par le conseil general sur l’avis du prefet, et 
i) approuve.es par lc gouveniement. 

» Les hospices seront tenus a une indemnity, proportionnee 
ii an noinbre des alienes, dont le traitement ou I’entrelien fitait 
H a leur charge, et qui seraient places dans un elablisscment 
»special d’aliemSs. » 

Cequi nous frappe surtout dans ronsemblc de ces disposi¬ 
tions, e’est lc systerne complet de charite publiquequ’ellcs intro- 
duisent dans la legislation , sysleme qui, plus tard peut elre, 
sera appliqufi aux infirmes et aux autres malades, et qui, de- 
puis sept ans qu’il fonctioune, a dGja rendu de ires grands 
services. Le reglcmenl d’uu prix de journGe, fixe h Pavance, 
souslrait ii une appreciation arhitraire revaluation des depenses 
des alienes, et pernict de proportionner les ressources aux be- 
soins, tandis qu’autrement on restreindrait les besoins dans des 
limites trop etroites : e’est ce qui s’est vu pendant longtemps 
en France, et ce qui se verrait encore dans bieu des localites 
sans la loi dont nous sommes a meme de conslater chaque jour 
les bienfaits. 

Le syst&me cree par la loi de 1838 fait disparaitre celte dis¬ 
tinction absurde qui cxistait autrefois enlre les indigents el les 
pensionnaires. Tout alien6 sequestre est pensionnairc, puisque 
la quotite de la depensc qu’il occasionne est remboursee a 1’eta- 
blissenienl et qu’il acquicrt des droits 6gaux ii ceux qui sont 
soumis au meme tarif Ce n’est done pas gratuitement qu’il est 
recu , puisque sa presence constitue debiteurs enters l’asile sa 
faraille, et a son defaut la commune, le departemont ou les 
fondations particuliercs. C’est une belle pensee que celle qui a 
cree une dotation de cctte nature, et nous sommes heureux de 
constater que e’est la France qui, la premiere, a marche dans 
cetle voie: I’eiat actuel des choses est un progres immense qui 
fait le plus grand honneur au gouvernement et aux homines 
eminents qui l'out secoude de leurs luinieres. La fixation du prix 
de journee est done la base fondamenlale de tout le systGme 
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financier d’un asiles ellese rattacheen outre au regime medical: 
aussi est-ce sous ce double point de vue que nous allons l’envi- 
sager, parce que la question de chiffres se confond ici avec la 
question de principes. 

Les asiles publics d’ali&tes, 6tablissements hospitaliers par 
leur nature, ont une mission plus etendue que les hospices or- 
dinaires. Ils sont ouverts a loutes les classes de la socifil6, et, 
dans la plupart des dGpartements, on s’est attache it v reunir 
autant que possible toutes les conditions qu’on ne rencontrait 
jusqu’alors que dans les maisons de sant6 privdes : aussi a-t-on 
du y etablir des classes et des prix spSciaux en rapport avec les 
positions de fortune et proportionnes aux exigences des families. 
Ces dispositions ont et6, en general, accueillies avec empres- 
sement, et la prospdrite des asiles ne peut que gagner h ce 
concours du riche, qui trouve pres de lui les secours que jus¬ 
qu’alors il cherchait au loin it grands frais. Les prix fixes ordi- 
nairement pour des pensions de ce genre sufiisent loujours pour 
couvrir la depense ; mais comme le prix de la classe inferieure 
doit servir de base aux autres, c’est celui qui doit principale- 
ment nous occuper. 

Avant que les asiles d’alienes fussent soumis aux rfegles qui 
les rfigissent actuellement, le prix de journ6e n’etait, le plus 
souvent, qu’une fiction, et le departement pourvoyait par des 
votes sSparfis it une partie des dfipcnses, ou contblait des deficits 
par des allocations suppMmentaires. La deponse rdelle etait ainsi 
masquee, et ce systfeme n’avait souvent pour rcsultat que de pro¬ 
curer des benefices considerables it des entreprises qui avaient 
le talent de faire consid4rer leur regime comme plus econo- 
mique. Aujourd’hui il ne saurait plus en fifre ainsi; l’asile ayant 
une existence propre et devant pourvoir it tout par ses propres 
ressources, le prix de journee doit comprendre loutes les de- 
penses sans en excepter une seule. Les diverses depenses ne 
pouvant 6tre faites que sur des credits rdguliferement ouverts au 
budget de l’asile, il faut qu’elles correspondent it des recettes 
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equivalentes, sans quoi on aurait pour solde un deficit que rien 
ne pourrait couvrir. C’est done sur un prix de journGe reel et 
non fictif que les previsions doivent etre basees. Ce prix do jour- 
nee, pour etre determine avec exactitude, doit etre calcule 
d’apres la population de l’asile et revaluation des credits re- 
connus nGcessaires. II doit satisfaire a toutes les eventualites qui 
peuvent survenir dans l’annee. 11 doit comprendre non seule- 
ment les depenses ordinaires, mais encore les depenses exlraor- 
dinaires. Quelques objections ont etefaites, et quelques personnes 
ont pense que cctte maniere de voir pourrait entrainer a donner 
au prix de journee une extension sans limites : aussi dois-je 
entrer dans quelques details a ce sujet. On est naturellemcnl 
porte a se meprendre sur la nature des depenses extraordinaires, 
et a les exclure du prix de journee, en raison de leur denomi¬ 
nation. C’est une erreur. Il ne s’agit pas ici de depenses en 
quelque sorte facullatives, comme d’acquisitions de terrains, 
d’emprnnts, d’embellissements dispendieux, Il est surtout ques¬ 
tion des dispositions propres a assurer la surete et la salubrite de 
l’etablissement, dispositions prescrites par Fart. 22 de l’ordon- 
nance royale du 18 decembre 1839. Reconnues indispensables 
au traitement des alifines, elles sont aussi obligatoires que la 
nourriture, et doivent, par consequent, etre comprises dans le 
prix de journee. La fixation de cclui-ci ne saurait done fitre arbi- 
traire. Ce n’est pas d priori qu’on peut l’etablir, il est l’expres- 
sion du regime auquel sont soumis les raalades, et c’est ce regime 
seul qui sert de base ii son evaluation. En pareille matiere, une 
parcimonie trop restrictive serait contraire a 1’humanile ainsi 
qu’a l’esprit de la loi. C’est pourquoi la circulaire du 5 aoiit 
1839 recommande aux prefets de n’arreter le tarif qu’autant 
qu’ils se sont assures qu’il suffit pour pourvoir it toutes les de¬ 
penses. 

11 soluble ressortir des dispositions memes de la loi que ce tarif 
est annuel et peut subir a ebaque exercice les modifications 
dont la nficessite aurait et<5 reconnue. Mais nous pensons qu’il 
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doit elre etabli de mani&re a varier le inoins possible, et c’est a 
l’administrateur qu’est devolu alors le soin de prevoir les fluc¬ 
tuations qui peuvent survenir dans les diverses ddpcnses, ainsi 
que les compensations qui maintiennent la depense totale au 
meine taux. 

Ce nouveau regime a paru a quelques personnes constituer 
un nouveau systeme d’cnlreprise h forfait imposant des obliga¬ 
tions plus ondreuses que cellcs qui resullaieilt d’anciens traites 
passes avec quelques congregations religieuses. C’est memo sur 
celte opinion erronee quo s’est fondee, dans le principc, I’oppo- 
sition que quelques conseils generaux ont faite a l’execution de 
l'ordonnance du 18 decembre. Nous commencerons d’abord 
par faire remarquer quo si les alidnes coutent aujourd’hui plus 
cherqu’autrefois, c’est qu’ils sont mieux traitds, mieux soignes, 
mieux loges et mieux nourris. Les congregations se sont tou- 
jours montrees fort habiles a eluder la surveillance et a se faire 
des partisans aveugles. Mais nous ne les avons jamais vues rendre 
un compte detaille de leur direction. Le service medical etait 
mil dans les asiles qui leur elaient confies, et toute personne de 
bonne foi qui enlrait dans le detail de ces speculations recon- 
naissait que ce bon marche, qui seduisait tant, ne dependait 
que de l’absence de toute organisation reguliere, et que les 
congregations n’ont pas plus que l’admiuistration le secret de 
faire beaucoup avec lien. Aujourd’hui, au contraire, des con¬ 
ditions bien precises sont attachecs au prix de journee qui est 
alloue, non h un autre entrepreneur, mais a l’asile, etre moral 
jouissant de la vie civile et profitant seul des avantages que des 
speculateurs s’appropriaient jadis. D’un autre cote, le prefet, 
agissant comme reprdsentant de 1’autoriie publique, fixele larif 
et surveille 1’emploi des ressources qui en resultent. La gestiou 
des revenus de l’asile est soumise aux memes regies que toutes 
les comptabilites publiques. Le receveur est justiciable de la 
Cour des coniptes, et le directcur rend chaque annee un compte 
d’administration sur lequel la commission de surveillance est 
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appelfie a donner son avis, he budget, regl£ par le ministre de 
1’interieur, se compose dc credits limitatifs dont l’emploi' doit 
etre justififi. Enfin , s’il existe des excedants de recettes, ils sont 
exclusivement employes a ameliorcr la situation malerielle de 
l’etablisseinent. Bien certaineinent aucune de ccs garanties n’exis- 
tait dans l’abonnementa forfait, sous l’influence duquel 1’inter- 
vention del’autorit6 n’6tait qu’indirccte; sa surveillance et son 
action etaient nulles, et 1c benefice apparent qui semblait en 
resulter sc traduisait Ires souvent en des depenses extraordi- 
naires Ires considerables. Slais c’cst asscz nous occuper d’abus 
qui ont fait leur temps; passons.ii l’examen de la formation du 
prix dejournee tel qu’il est r6clame par la situation actuelle des 
asiles. 

ConsidiSre au point de vue du budget de l’asile, le prix de 
journee est la part contributive de chaque aliene dans les dis¬ 
penses de l’ctablissement; les Elements dont il se compose pcu- 
vent etre ranges en trois categories bien distinctes. La premiere 
comprend les frais geueraux, dont la quote-part est d’autant plus 
faible que le nombre des journees est plus considerable. Ils 
s’appliquent a la generalite des malades : aussi l’organisalion du 
personnel admiuistratif et de .surveillance ne peut etre bien 
complete, et ii peu de frais, qu’autant que la population de 
l’asile est assez considerable. La scconde categorie comprend 
quelques depenses genirales, comme le chauffage, 1’eclairage , 
l’entrelieu des batiments, du mobilier, qui augmentent, il est 
vrai, avec la population, mais dans une proportion moins forte. 
Le nombre des malades est encore ici une condition de bien- 
etre qui coincide £>galement avec la diminution de leur quote- 
part proportionnelle dans le prix dc la journde. Enfin les depenses 
de la troisibine categorie, invariables pour chaque aliene, de¬ 
pendent du regime adopte, du prix des denrees, et le chiffre de 
la population, en augmentant la depense totale, ne change 
rien h la part.pour laquelle dies sont comprises dans le prix dc 
journee. L’exactitude des credits portfis au budget ne peut done 
anmai.. med.-psych. t. v. Mai 1845. 6. 211 
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etre apprEciEe qu’autant qu’on se rend compte de la part qui y 
correspond dans le prix de la journee et des circonstances qui 
sont susceptibles de faire varier celte proportion. 

Le calcul des bases de ce tarif serait tres simple si l’asile ne 
contenait qu’une seule classe de pensionnaires soumis au mEme 
regime; mais, dans les conditions que nous avons indiquees plus 
haut, il se complique d’ElEmentsqui augmentent les credits dans 
une proportion bien plus forte que ne l’indique le chiffre absolu 
de la population. Pour se rendre un compte plus exact et du taux 
des pensions et de revaluation des credits, il faut se representer 
chaque journee des classes superieures comme un multiple de la 
journee de premiere classe. Il est facile de concevoir alors l’exis- 
tence de deux journees moyennes, l’une par classe, l’autre 
toutes classes confonducs. La seconde augmente avec le nombre 
des fortes pensions; le prix de revient de la premiere diminue 
au contraire dans les memes conditions. Il importe done, pour 
arriver a une Evaluation exacte du prix de journEe elEmenlaire, 
de dislinguer avec soin les dEpenses propres a tous de celles qui 
sont spEciales a chaque classe. Ainsi, pour calculer le prix ElE¬ 
menlaire de la journEe, nous prenons pour base les besoins du 
service et la population totale de l’asile, que nous supposons 
d'abord appartenir a la premiere classe. Nous rEparlissons sur 
tous les frais gEnEraux Elementaires et nous en deduisons une 
moyenne, qui est le prix de journee fundamental. Les additions 
successives, faites a cette moyenne, constituent alors les diffe¬ 
rences qui existent enlre chaque classe de pensions. Cette ma¬ 
nure cl'cnvisager la question me parait la plus juste; elle est 
aussi la plus favorable aux dEpartementset aux communes, qui, 
par anticipation, prolitent de la prEsence des pensionnaires en- 
tretenus par les families; elle est en meme temps la plus propre 
h donner de la certitude aux prEvisions. En effet, si le nombre 
des pensionnaires vient a augmenter, il suffit de demander des 
crEdits supplEmentaires couverts par des recettes correspon- 
danles. Dans le cas contraire, 1’excEdant de dEpenses prEsumE 
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est resserre dans do plus Strokes limites. Celle comblnaison a 
encore pour resullat une repartition Equitable des depenses 
extraordiuaires auxquelles alors toute la population contribue, 
taudis que s’il en etait autrement et quo le departement dut y 
pourvoir seul, sa part dans la depense serait d’autant plus forte 
que le prix de journee serait plus au dessous de la verile. Sans 
doute, nous serions les premiers a blamer toute exagera lion qui 
leserait les interets departemeutaux ; mais nous pensons que 
l’interet des malades doit passer avant toute consideration. Aussi 
avons-nous toujours repousse ces concurrences h bon march6, 
defendant et pratiquant ce principe, que le prix de journee doit 
elre l’expression numerique des soins donnes aux malades et des 
indications m&licales auxquelles il faut satisfaire. Les besoius 
etant constates, on doit y pourvoir: c’est un droit qu’on ne 
peut contester au malade; et c’est en vain que Ton objecterait 
l’insuffisance des ressources, puisque la loi veut que le prix de 
la journee soit calcule dans celte prevision. Ce systtme a cer- 
tainement sur celui des subventions un avantage immense. Le 
service des alienes est assure par une dotation fixe; les sacrifices 
qu’elle impose aux departements et aux communes sont deter¬ 
mines a l’avancc, et c'est bien a tort que quelques couseils 
generaux regrettent encore les bases incertaines sur lesquelles 
reposait autrefois 1’evaluation de leur part contribulive & la de • 
pense des alibnbs. C’est ce qui nous amene it examiner les rap¬ 
ports existanl entre le prix de journee et le contingent depar- 
temental, question encore peu connue, et source d’objections 
qui ont besoin d’etre refutfies. Mais nous allons d’abord re- 
chercher s’il n’est pas possible de donner une formule gSnerale 
qui donne une idee precise du prix de journee. 

Une fois que Ton connait les limites entre lesquelles le chiffre 
de la population peut osciller, que les besoins generaux et indi- 
viduels exactement apprecies ont et§ arretes dans un tarif rd- 
glementaire, exprimant plutot une movenne qu’une quantitfi 
limitative pour chacun, ces moyennes, multipliees par le chiffre 
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cle la population, donnent diverse® sommes qui concourent it la 
formation des credits, En divisanl ces credits primitifs- par le 
nombre de la journee , on oblient pour quotient la part qui doit 
gtre comprise dansle prix de la journee, et ce prix lui-meine 
est forme du total de ces divers quotients. La me me operation 
est renouvelee pour chaque classe , et e’est de l'cnsemblc de ces 
donnees <jue resultelc calcul definitifdes credits qui constituent 
le budget. Chaque credit principal est done en quelqu'e sorte 
compost de sous-erf-dits elementaires correspondent aux trois 
categories que nous avons mentionnecs plus haut. On concoit 
facilement comment l’adoplion de bases aussi certaines fournit 
les moyens de controler toutesles previsions. C’est vers ce point 
que les conseils generaux sont appeles it diriger leur attention , 
et, nous devons le dire, cette maniere de proc<5der abregerait 
beaucoup de discussions trop souvent steriles. Nous entendons 
dire Ires souvent qu’il faudrait rCduire le prix de la journee; 
nous nous bornons, pour toute reponse, a faire connailre les 
parties constitutives de ce prix, et nous demandons qu’on 
veuille bien nous indiquer sur quoi doivent porter les reduc¬ 
tions , quelle est la privation qu’on vent imposer h nos malades. 
Nos adversaires gardenl le silence des qu’ils doivent formuler 
une opinion precise donl le bon sens public ne manquerait pas 
de faire justice, car chaque centime du prix de journee corres¬ 
pond a une indication soit medicale, soit administrative. Si 
done nous represcnlons par D les depenses de la premiere cate¬ 
goric et par N le nombre total des journfies ^ representera la 

premiere partic du prix de journee, soit la part contributive 
de chaque aliene aux frais gemSraux , tels que le personnel et les 
prestalions en nature qui lui sont ailoues. Pour concevoir la 
seconde partie, nous pouvons admettre que si un chiffre de¬ 
termine de la population cxige une ddpetise indiquee par E, 
l’augmentation de cette population n’cnlraiue qu’it un accrois- 
sement qui ne serait que des 2 tiers pour une population double, 
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ct nous arrivons ii cette formule que, 


. N 
S1 2 


est le chiffre de 


la population , la depense sera representee par E + ou - g 

et la part comprise dans le prix de journde sera de^-5. Enfin , 
3 M 

si nous reprd'sentons par P la ddpense fixe propre ii chaque 
individu, nous irouvons que le taux de la journdc dlementaire 

, , I) . 5 E 3D + 5E+3PN 

est represente par ~ -f- — + P ou x =- 1 —-—^- 


et ia depense totale est de D +—'• nombre D 

peut done eLrc considere, dans certaines limites, comine une 
constante, le chiffre de la population modifiant les autres valeurs. 
Les benefices que peut realiser 1’dtablissement dependent done 
uniquement du rabais que peut subir le prix des denrees et des 
accroisscments partiels de population inferieurs ii la limile au- 
dessus de laquelle devraient etre adoptees de nouvelles bases 
d’organisation. Ge resultat nous demontre encore que ce serait 
poursuivre une chimere que d’esperer une reduction illimitde 

du terme ^-par 1’augmentation de N, et que, si cette reduction 


peut etre obtenue jusqu’au chiffre de 300 malades, par exem- 
ple, elle s’arrete au-dela de ce terme et doit avoir pour point de 
depart une nouvelle base. Nous remarquons, en outre, que si 
une soiume quelconque de frais gencraux est reconnue indis¬ 
pensable pour un chiffre determine de population, celui-ci peut 
subir un accroissement dans de certaines limites, sans que, 
pour cela, la depense totale des frais gen6raux subisse la moin- 
dre augmentation. Telle est l’origine des beu6fices que constate 
quelquefois le compte administratif 4 la cloture de l’exercice. 
C’est a cette occasion quo Ton a agit6 la question de savoir si 
cet excedant de recettes devait rester la propriety de l’asile, ou 
faire relour an ddpartement fondateur, ou si enfin il doit servir 
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de point dc depart a une reduction du prix de la journee pour 
l’exercice suivant. G’est ce que nous allons examiner en peu de 
mots. 

En droit, I’asile peut seul etre proprietaire ldgitime des exce- 
dants de recette qui resultent soit d’une gestion intelligente de 
ses int^rets, soit de la confiance qu’a su inspirer aux families 
la direction it laquelle il est soumis; et il est tout naturel qu’il 
profite cxclusivement des avantages qu’il s’est crees en donnant 
& tous les services une plus grande extension. La vdritd de ce 
principe est d’aulantplusevidente, que, ldgalement, l’asile n’est 
pas un service public ordinaire, ou une fraction.d’unite com- 
munale ou departementale; il est lui-meme une unild morale, 
ayant une existence qui lui est propre, constitute comme une 
personne civile, apte h possdder par elle-meme ct en son propre 
nom, et devant necessairement conserver la jouissance de tous 
ses revenus. Cost done a tort que quelqucs conseils gdndraux 
ont cru 6tre en droit de revendiquer le retour aux ressources 
ddpartementales de tous les exeddants de recettes, et clore les 
comptes par zero, soit en precomptant cet exeddant sur la somme 
alloude aux alidnds indigenls dans le sous-chapitre XI du budget 
departemental, soit en considdrant sa dette comme eteinte lors 
du reglement des decomptes du quatrieme trimeslre. Comme 
nous avons vu ces opinions defendues avec une cerlaine dner- 
gie dans quelques dfipartements, nous croyons qu’il n’est pas 
inutile d’dtudier ici quelle est sous ce rapport l’tconomie des 
articles de la loi que nous avons cites en ttte de ce chapilrc. 

Le premier soin du Itgislateur a 6tt d’ecarter du sysltme de 
la loi tout ce qui pouvait avoir le caractere d’une subvention; 
et si en principe il met la depense des abends ii la charge des 
families, il supplde, par une vdritable dotation sur les revenus 
publics, it l’insuflisance des ressources indiquees dans l’article 27. 
Cette dotation , fournie par le ddparteinent et la commune du 
domicile de 1’alidnd, ne pouvait Stre rdpartie d’une maniere 
dquitable qu’au moyen d’un tarif fixd a l’avance, Car la quote- 
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part contributive des communes dans la depense des aliEnEs 
n’est point form tie, comme pour les enfants trouves, d’un fonds 
commun qui, joint au contingent dEpartemental, forme la dota¬ 
tion du service; la depense est indivkluelle, se regie individuel- 
lemcnt, et c’est h chaque aliEnE que le gouvcrnement Sccorde 
une subvention qui pourvoit au paiement du prix de journEe 
exigE par l’asile. L’asile ne recoit done pas une subvention en 
masse, il ne pcrcoit que des pensions servant de compensation 
aux frais qu’il fait, et le departement ne peut se fonder sur rien 
pour exercer un droit sur les revenus de la maison, revenus 
lEgalement fixEs <t 1’avance. D’ailleurs les communes auraient 
aussi bien concouru h l’excedant de receltes que le dEparte- 
ment, et nous ne voyons pas pourquoi celui-ci 1’absorberait 
seul; et comme la part contributive de chaque commune n’est 
pas fondue dans un fonds commun, il en rEsulle que chaque 
dette individuelle presente un degrE de stability qui la rend 
inalienable. D’un autre cote, letarif est fixE pour l’exercice, et 
de mSme qu’il ne peut subir aucune augmentation soit dans le 
cours, soit h la fin de cet exercice, de meme aussi il ne peut Etre 
indirectement rEduit par la suppression d’une partie quelconque 
de la dette etablie sur les bases de ce tarif.. D’ailleurs tous les 
budgets dEpartementaux contiennent au chapitre XI une anno¬ 
tation qui indique que le credit vote dans le chapitre n'est 
qu’une Evaluation approximative que peut modifier le nombre 
des alieues ’a l’entreticn desquels le departement est appele k con- 
courir. On ne doit pas s’y tromper, du reste, cet excEdant de 
recettcs que l’on a voulu disputer aux asiles, quelle en est reel-, 
lement la source? Provient-il du prix de journEe que le dEpar- 
ment et les communes paientpour les indigenls? non certaine- 
ment. Ce prix est fixE presque parlout aussi bas que possible, 
et c’est a peine s’il pourvoit aux besoins les plus essentiels. Si 
des bEnEfices sont rEalisEs, c’est sur les pensions ElevEes payEes 
par les families, et nous ne voyons pas a quel titre ces sommes 
iraient se mEler aux revenus dEpartementaux, car cet impfit 
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indirect n’est autorisi par aucune Ioi. Nous disons plus, il esl 
formellement interdit; puisque, d’apris les regies qui regissenl 
la constilution dcs asiles, ccs etablissements lie sont pas une 
exploitation departementale comme pourrait fetre une pepi- 
niire , une magnanerie, ou tout Edifice donni ii loyer. Les in¬ 
terests financiers de l’asile sont entiirement distincts de ceux du 
departement, et la moindre fusion que Ton voudrait itablir 
serait une alteinte aux dispositions des lois qui rigissent celle 
matiere. 

On a encore proposi un moyen de priver l’asile de ses excfi- 
dants de recette. II consislerait a regler en deficit le budget de 
I’annee suivante, et a combler ce deficit par les benefices rea¬ 
lises precedemmeut. Alors dans le cas ou des depenses extrao’r- 
dinaires seraient reconnues necessaires, le conseil general y 
pourvoirait par unvote special, et deviendrait ainsi l’arbitre 
omnipotent de la marchc de f etablissement. En nous reportant 
& ce que nous avons dit au debut du deuxiemc chapitre, nous 
n’avons pas de peine ii reconnaitre que ce svsteme aurail pour 
consequence necessaire de deplacer faction de fautorile pu- 
blique, de la rendre nulle, et de subordonner aux influences 
de localite un service que le legislateur a cnvisagi d’un point de 
vue plus elevfi. Ce serait eluder la loi, en neutraliser tous les 
bienfaits, paralyser la responsabilite de ceux auxquels l’admi- 
nistration est confute, et reculer pour longlemps les progres 
d’une institution eminemmcnt philanthropique. Nous savons 
bien que dans beaucoup de departements, le voeu de la loi a 
cte devancd par les conseils generaux; que les assemblies com- 
prenant dignement leur mandat font fait scrvir ii la realisation 
de pensies genereuses, et ont largement pourvu a f execution 
de toutes les prescriptions de la loi. En presence de dispositions 
aussi favorables, nos arguments se reduisent a une simple ques¬ 
tion de forme, it une mesure d’ordrc qui ne peut alterer en rien 
la reconnaissance a laquelle ont droit ces vrais amis de l’hu- 
manite. Mais il n’en est pas ainsi partout, et dans ces cas diifi- 
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ciles.il faut n6cess<iirement que 1’autorite publique cherclie 
dans la loi mfinie la sanction des principes poses par le legisla- 
teu r. II est des questions susceptibles d’ajourneraent, mais la 
maladic n’altend pas; et si, au lieu d’agir, on se laissait aller a 
unetemporisation coupable,la mort dccimerait nos populations, 
ct c’cst a bon droit qu’on ferait relomber sur nous la responsa- 
bilit<5 d’un rdsultat aussi deplorable, dont la cause serait cepen- 
dant au-dehors dc nous. II cst done de notre devoirde demander 
a la loi tout ce qu’elle accorde pour ce service. Les amis de 
I’humanitg trouveront cette marche plus rf'gulifcre, et le sort 
des malades no souffrira pas des oppositions systGmaiiques, qui 
toutefois deviennent aujourd’hui de plus en plus rares. En 
memo temps que les interels de l’asile seraient Ifoes sous l'in- 
(luence du systeme que nous combattons, le dfipartement ne 
pourraitque perdrepar suite dc son adoption. Si, d’unepart, il 
pouvait en resulter quelque reduction forluile dans le prix de 
journee, cette reduction serait compensate l’annee suivante par 
une augmentation d’autantplus forte, que le deficit ddpasserait 
nficessairemenl la somme a laquelle on aurait cru devoir fixer 
la reduction. Desorteque, annec moyenne, le contingent d6- 
partemental resterait le incme, et les families supporteraient 
une surcharge intermittente, sans qu’il en resnllat aucun avan- 
lage pour l’asile. Il y a plus, le dfiparlement serait greve d’une 
charge beaucoup plus lourde que celle qui Iui est imposfe par 
un tarif stable Toules les depenses extraordinaires retombe- 
raienl a sa charge, et les communes y resteraient scules 6tran- 
gferes. Il faudrait faire quelquefois un appel aux centimes facul- 
tatifs, tandis que le fonds commun fournit seul le prix de journee 
a la reduction duquel le department n’a pas un interet assez 
direct pour justifier l’oppositiou que cette depensc rencontre 
dans quelques conseils generaux. C’est pourquoi nous pensons 
que, lout en admetlant un prix normal pour les temps ordinaires, 
il vandrait mieux, dans des circonstances exceptionnclles, 
avoir recours ii des centimes additionnels a ce prix normal 
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que de demander nne subvention aux fonds dfepartementaux. 

Enfin, ce que l’on doit prefferer comme plus conforme aux con¬ 
ditions d’indepcnclancedans lesqudles sont places les asiles, c’est 
l’associalion avec les dfepartements voisins, qui, en accroissant la 
population par 1’envoi de lcurs abends, sont une source de revenu 
profitable a 1’asile. Ce n’est d’ailleurs qu’au moyen de ces excfe- 
dants de recettes qu’on peut tantOt introduire dans le service 
les ameliorations qu’il reclame , entretenir convcnablement les 
proprifetes et le mobilicr; tantOt suppieer h I’insufiisance acci- 
dentelle du prix dejournee, lorsque les denrees sont plus 
chferes, et lliaintenir ainsi, tanl a 1’avantage du departement que 
del’asilc, un tarif stable et peu onfereux qui satisfait h toules les 
prfevisions et & toutes les feventualitfes. Enfin, s’il arrivait une 
fepoque encore tres filoignfee oii l’asile ne trouverait plus a faire 
emploi de ces excfedanls, nous ne serions pas encore d’avisde 
rfeduire le tarif au-dessous du prix de revient; nous conseille- 
rions alorsle placement en rentes sur rtitat, rentes qui pour- 
raient etre consacrfees h la fondation de fits dont le fondateur de 
l’asile serait appelfe a profiter de preference, ou h la creation 
d’un fonds de retraite pour les soeurs infirmes ou les vieux scrvi- 
teurs qui ont consacre leur vie au soulagement de tanl d’infor- 
tunes. D’ailleurs le nombre dcs pensionnaires entretenus par 
leurs families est nfecessairement variable, et cet excedant pour- 
rait trfes bien 6tre nul dans un exercice. 11 y aurait done impru¬ 
dence fe se fonder surdes prfevisionsaussi incertaines pour rfeduire 
les ressources d’un budget dont les dfepenses ne peuvent pas fetre 
ajournfecs sans de grands dangers. Nous concluons done de tout 
ce qui prfeefede, que le tarif doit toujours etre rfeglfe d'aprfes les 
besoins rfeels, quelques avantages qui puissent rfesulter de la 
prfesence d’alifenfes payant une pension plus forte, et nous pen- 
sons que la seule concession que l’asile peut faire sans inconvfe- 
nient, c’est de n’appliquer qu’h ceux-cila prfevision des dfepenses 
extraordinaires. Cela pose, examinons maintenant les rapports 
qui existent entre le tarif et le budget dfepartemental. 
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La loi du 30 juin 1838 , en placant le paiemcnt des pensions 
d’alienSs parmi les expenses obligaloires, a suffisamment indi- 
quS, il est vrai, que ccltc depense est essenlielleinent departe- 
raentale, sans prejudice du concours de la commune du domicile 
de raliSnd, ct aussi sans prejudice du concours des hospices 
d’aprSs des bases que nous examinerons plus loin. Ce systeme 
place ainsi l’aliene sous la triple tutelle de la commune,denial, 
et du dSpartement. II y a concours des trois unitSs politiques 
pour Ie soulagement d’une infortune si digne d’Sgards. Toutes 
trois sont intSressSes au placement du malade dans un asile, et 
encore ne vienuent-clles a son aide qu’en cas d’iusuffisance des 
ressources du malade et de sa famillc. II existe toujours un lien 
qui rattache le malade a sa iocalilS et a ses parents. La charite 
publique ne pouvait pas s’appuyer sur des bases plus morales, 
et sous ce rapport, le systeme adopts pour les aliSnSs laisse loin 
derri&re lui tous ceux qui, h diverses Spoques antSrieures, ont 
occupS le ISgisiateur. Nous avons dSj'a parlS du concours des 
families; il ne nous resle que peu de choses a en dire. On s’est 
demands dans quel sens on devait l’entendre. Quelques auteurs 
ont etS d’avis qu’il n’y avait aucune distinction a Slablir entre 
le capital et le revenu, et que la part du concours de la famille 
ou de 1’aIiSnS devait s’Stendre au capital, qu’on absorberait d’a- 
bord, sauf au dSpartement a intervenir ensuite quand cette res- 
source serait SpuisSe. Nous ne partageons pas cette opinion, 
soil dans 1’inlSrSt de la famille, soit dans celui de 1’aliSne lui- 
meme , qui, en cas de guerison, se trouverait privS de toutes 
ressources et plus exposS a une rechute que le dSnfiment ne 
manquerait pas de favoriser. Si le malade est incurable, le 
dSpartement est grevS pour un temps indSfini d’une dSpense 
onSreuse que ne compense pasl’Sconomie partielle faite pendant 
une aunSe. Aussi i’usage s’est etabli de 11c prendre que le re¬ 
venu, et cette mesure, plus con forme it l’humanite, nous parait 
aussi etre une interprStalion plus exacte de la loi. Dans tous les 
cas, comrae e’est le prSfet qui arrete cette repartition , l’admi- 
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nisiration de l’asile ne saurait fit re responsable du recouvremont 
ni 6tre exposee a voir convertir cette crfiance en non valeur, 
dans le cas oil la repartition aurait file faite indumcnt. Le prix 
dejournee est acquis di;s que 1’autorite publique a present ou 
autorise le placement, G’est done le ddpartement qui est garant 
de la validite de la cr fiance. Cette interpretation nous parait 
Otrc la consequence nficessaire des dispositions de l’article 28 
dc la loi. 

Quoique le gouvernemenl ait determine une liinite au-dessus 
de laquelle le concours des communes ne doit pas s’filevcr. le 
conseil general est appele a apprecier les bases d’aprfes losqnelies 
ce concours doit fitre regie, cu egard a la situation des communes 
du departement. C’cst un veritable impot que vote le conseil 
general, e! c’eslprincipalement souscerapport qti’on doit mettre 
sous ses yeux tous les documents qui peuvent eclairer son opi¬ 
nion. La portion que n’acquillent pas les communes retombe 
nficessairement a la charge du departement. Le vote du conseil 
general est rendu exficuloire par une ordonnattce royale. II 
resulte de la jurisprudence adoptee It ce sujet par le gouverne- 
inent, que la part a la charge du departement ne peut Stre 
moindre de la moitie , et que, suivant le revenu des communes, 
ellc peul selever jusqu'aux 86/100; bien souvent meme, il 
supporte la totalite des frais. 11 en rfisulte qu’a prixegal, le 
contingent departmental sera d’autant plus eleve que I’asile 
contiendra un plus grand noinbre d’alienfo appartenant it des 
communes dont le concours est (ix6 au minimum. II depend en 
outre de la proportion des alienes dangereux, dont la depense 
est consid6ree comme plus essentiellement departementale. La 
quotite du credit que le conseil general est appele a inscrire au 
sous-chapitre XI de son budget, ne depend done pas seulement 
du prix de journee, el e’est en cela surtout que le svslOmede 
la loi est admirable, parce qu’il satisfait a toutes les conditions 
d’6quit6. Si les communes sonl pauvres, le departement a une 
charge plus lourde, il est vrai, mais le fonds commun vient it son 
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aide. Si, au contraire, les communes sonl riches, la part du funds 
comnnin diminue. C’est cette solidarity tnutuelle destrois unites 
politiqiics qui imprimeau service des alienes un cachet tout par- 
ticulier, ct rend son organisation si simple, si facile el si durable. 
Nous souimes persuade que quand ce systeme sera bien com- 
pris, on potirra en deduire des consequences pratiques tres 
precieuses pour 1’avenir. 

Los rdgles quo nous venons d’indiquer sont loin d’oxclnre de 
la participation a la depense, les diverse,s fondations qui pour- 
voyaient a l’enlrctien d’un certain nombre d’alienes au moment 
de la promulgation de la loi. C’est ce qui rcsulte du dernier 
paragraplie de l’article 28, qui ne s’applique pas seulement aux 
hospices ordinaires, mais concernc aussi les fondations creees 
dans les asiles. Celle question m6rite de fixer ici notre attention 
d’une maniere toute particuliere, 

. Tout en organisant sur des bases plus .larges les secours 4 
accorder aux alienes, le legishtteur a tres prudemment agi en 
ne repudiant pas les ressources que les anciennes institutions 
ponvaient ldguer a la legislation nouvelle. Tout en constituant 
la spdcialite des asiles, il les faisait heritiers des fondations 
qui existaient aillcurs en faveur de cette classe de malades, et 
en respectant les usages recus, il les regularisait en rendant 
inoins lourdes les obligations qu’il venait d’imposer aux depar- 
tements et aux communes. Tel cst le motif du concours reclame 
aux hospices ordinaires, non pas d’une manidre absolue, mais 
dans certaines circonslances, et sous une forme determinee. 
Au moment de la promulgation de la loi, des hospices recc- 
vaienl un certain.nombre d’alienes, soit par suite d’un ancien 
usage , soit en vertu de fondations specialemcnt affeclecs h ce 
genre de maladie. C’est dans la meme proportion que la loi 
appelle les hospices h concourir a la ddpense des alidnds-, non 
pas par une subvention une fois payee, mais par le paiement 
de la pension d’un nOinbre d’aliends egal a celui qu’ils avaient 
l’habitudc d’enlretenir avant la promulgation de la loi, Dans le 
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cas oil il existerait dcs fondaiions speciales, nous peusons qu’il 
faudrait rechercher au profit de qui dies ont ete etablics, et ce 
serait seulement dans la proportion du revenu de ces fondatious 
que l’hospice nous serablerail devoir etre charge d’un concours 
qui, suivant Ies cas, ddgrtverait soit la commune, soitledepar- 
tement. Mais dans tousles cas le prix de la journee, fixd par le 
tarif de l’asile doit etre represents intdgralement, et il ne 
peut sous aucun pretexte subir un deficit. Les l.ospices cessaut 
d’etre charges de ce service, qui passe aux mains d’une nouvelle 
unite, continuent done il etre charges de la depense dans la 
proportion qui resulte des fails anterieurs, qui deviennent le 
regulateur de leurs obligations actuelles. Cette proportion de- 
duite du nombre des alienes est done susceptible de varier avec 
le prix de journee. Les administrations d’hospices pourraient 
peut-etre objecter qu’elles ne sont tenues qu’a supporter la de¬ 
pense qu’elles supportaient auparavant, depense qui peut-etre 
n’atteignait pas celle resultant du nouveau tarif, et que e’est 
au departement et ii la commune qu’il appartieut de combler le 
deficit. Cette pretention, parfailement juste quaud il s’agit de 
fondaiions speciales, n’a pu etre accueillie pour les cas ordi- 
naires, en raison meine de la nature des ressources des hospices, 
qui out ete astreints a payer iutegralement le prix de journee 
pour le nombre moyen d’alienes regie d’apres le mouvement 
anterieur de cette partie de leur population. 

Il est facile de concevoir d’apres cela les causes susceptibles 
de faire varier le contingent departemental, et d’expliquer 
comment le prix de la journee n’exerce pas sur sa quotite une 
influence bien directe a population egale. Nous y voyons enfin 
une nouvelle manifestation de la pensee du legislateur sur la vie 
civile des asiles; e’est ce qui nous amene h dire quelques mots 
des libdralites dont ces etablissemenls peuvent etre l’objet. 

Ce n’est plus maintenaul l’objet d’.un doute, les asiles ont 
quality pour accepter des donations , et e’est le direcieur qui 
signe l’acle d’acceptation au nom de l’asile, apres s’etre d’ailleurs 
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conformfi aux prescriptions des lois it ce sujet. Queiques efforts 
qu’on fasse en certains lieux pour leur denier ce droit, il existe 
et domine tous les obstacles que l’on veut opposer it son exer- 
cice. Cela pose , ces liberalitfis sont de deux natures, soit 4 titre 
gratuit, soit it titre onereux. Les premiers peuvent consister en 
un don pur et simple dont l’emploi doit etre regie par l’admi- 
nistration, qui l’applique soit it des rentes, soit it la realisation 
d’amfilioralious matfirielles. Elies peuvent en outre etre faites 
dans nn but dfiterminfi, cornnie la creation d’un quartier, I’fi- 
rection d’une chapelle; dans ce cas, l’administration de l’asile a 
it examiner si la donation presente un avantagc rfiel, et dans le 
cas contraire, son devoir est, ou de refuser ou de faire restreindre 
l’emploi de la donation dans des limites plus Strokes. Dans ces 
deux cas, la Iibfiralitfi nous parait devoir etre considfirfie comme 
gratuite, puisqu’il en resulte toujours pour l’fitablissement un 
accroissemcnt de proprifite. La fondation a titre onereux est 
celle qui a pour objet l’entretien d’un ou de plusieurs lits, 
soit viagfirement, soit it perpetuite. C’esi bien it l’asile qu’est 
faite la donation, mais ce u’est pas lui qui en profile; ce sont 
des communes qui, par le voeu du donateur, sont ainsi dfigrevfics 
de la part pour laquelle dies concouraient dans l’acquittement 
du prix de journfie. La fondation represente cette part que 
l’asile acquitte desormais, sans que le dfipartement soit exemptfi 
pour cela de l’obligation de parfaire comme auparavant le prix 
fixe par le tarif. L’asile ne peut etre constilue dfibiteur que du 
revenu du capital verse. En un mot, la loi de 1838 n’a lfise 
aucuu droit, n’a surcharge n.i les hospices ni les fondations, 
el a prescrit seulement les mesures qui devaient supplier it leur 
insuffisance. 

Si la fondation ou l’indemuitfi hospitalise profite it l’unite en 
faveur de laquelle la Iibfiralitfi a file faite, on s’est demandfi sur 
quelle part contributive porterait le dfigrfivement rfisultant du 
concoursdes families. La solution de cette question neprfisente 
aucune difficultfi, si Ton combine le sens de 1’article 27 avec 
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celui do l’article 28. 11 cst Evident que le concours da departe- 
ment et do la commune ne peut eire reclamd quo quand los 
families et les fondalions ont salisfait k lours obligations. C’est 
done sur le roliquat que la repartition doits’operer, sauf it avoir 
egardaux exceptions que nous avons indiquees plus haut. G’est 
en outre la cons6qucnce necessairc du reglcmcnt individuel de 
la depense. Si done nous reprfisentons par F le concours des 
families, par II celui des hospices ou fondalions, et par P le 
prix dc la journee, P—(F+ II) sera la portion mise a la 
charge du department et de la commune. Gelle-ci snpportera 

—— (P — (F+ H)) et la part du departement sera representee 
180 

par -— — (P — (F + H)) formule gendrale qui donne une 

id6e exacte des variations que peut subir le contingent departe- 
mental. 

Enfin, pour ne rien omettre de ce qui se rapporte a cette 
question importante, il nous resle a examiner le cas ou l’asile 
aurait6t6 dot6de proprielfs immcbilieresrapportant un 'revenu 
plus ou moins considerable. Ou se demande alors au profit de 
quelle unite auraitlieu le degrevement qui serait rendu possible 
par cette dotation. L’acle de fondation nous semble devoir 
avant tout servir de regie dans ce reglcment dc compte : ou il 
stipule l’cntrelien graluit aux frais de l’asile d’un certain nombre 
d’ajienes, k la decharge d’une unite quelconque, el dans ce 
cas la depense dc cesalienes figure dans les decomptes, conmic 
delte de l’asile, k l’instar des autres fondalions dontnous avons 
dejk parle, soil que l’on comprennc les frais d’exploitation dans 
les prix de journec, soit que la dette de l’asile ne soit calculee 
que sur le revenu net; ou bien il n'existe aucune stipulation de 
ce genre, et il nous semble que l’asile n’est tenu a aucune obli¬ 
gation , surtout si ces accroissements immobiliers sont le produit 
de ses propres ressources. Ces revenus doivent etre alors exclu- 
sivement employes k ameliorer la condition des malades dont ils 
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represented souvent le travail. On a d’ailleurs toujours egard 
h ce fait dans la fixation du prix dc journee. L’opiuion que 
j’dmets en ce moment cesserait toutefois d’etre fondde dans le 
cas oil ces revenus seraient representes par des fermages; mais, 
dans aucun cas, nous ne pensons qu ils puissent etre pre- 
comptes dans le contingent departemental; ce mode serait con- 
traire h la lettre ct ii P esprit de la loi, qui veut que la dispense 
des abends soil toujours reglee individuellemenl. 

Une fois que le tarif est regie pour la premiere classe, les 
pensions des classes superieurcs s’en ddduisent facilemenl. On 
avait jusqu’alors l’habitude dc le fixer par un prix annuel, 
mesure qui, en comptabilite, presente quelques inconvdnients: 
e’est ce qui a portd 1c ministre de l’interieur a prcscrire la fixa¬ 
tion d’un prix de journee pour cliaque classe. Cela pose, indi- 
quons mainlenant quels sonl les rapports du prix de chaque 
journee avec la comptabilite. 

Chaque amide, le prefet fixe par un arrele reglementaire le 
prix de la journee de toutes les classes. Get acte sert de base a 
toutesles transactions eta toutes les evaluations de recettes dans 
le cours de l’exercice auquel il se rapporte. En ce qui concerne 
les alienes indigents places soitd’office, soit en vertu de Part. 25, 
chaque arretd individucl indiquant la rdpartition de la depense 
entre la commune et le departement constitueletitre derecetle 
et sert it la redaction des decomptes trimestriels. Cesdecomples 
sont rendus exdcutoires par le prefet, qui ordonnance directe- 
ment sur la caisse du payeur le paiement des sommes dues par 
le departement; les contingents des communes assimilds aux co- 
tisations municipales sont recouvrds par les soins du receveur 
gdneral. Quant a la portion mise a la charge des families, elle 
fait l’objel de ddcomptes particuliers dont le recouvrement est 
confid h l’administration de 1’enregistrement et des domaines. 
Quant aux abends placdsau compte des ddpartements dtrangers 
ou d’autres administrations, les ddcomptes sont rddiges con- 
formdmcnt aux traites, et e’est par l’intermddiairedu receveur 
ANSAL. MKii.-rsvcn. T. v. Mai 1845. 7. 27 
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general que ces sotnmes parviennent a.la caisse de l’etablissc- 
ment. Les pensions des alienfe places volontairement par leurs 
families sont versus direclementh la caisse de l’asile. Elies sont 
justifiees dans les complcs par les engagements qu’ontdu sous- 
crire it cet effet les personnes qui ortt signe la demande prescrite 
par la loi du 30 juin 1838. Elies sont payables par trimestre eL 
.d’avaiice, et ne sont susceptibles d'etre remboursees qu’autant 
que la sortie du malade est prescrite par l’administralion. La 
pension tfimestrielle appartient entierement h l’exercice dans 
lequel se troUve le terme de 1'echeance. Quant aux dCpenses 
qui ne sont pas comprises dans le prix de pension, elles sont 
acquittees par la fatnille a la fin de cliaque trimestre. Le con- 
cours de l’enregistrertient peut 6tre reclame pour le recouvre- 
ment de ces somines, soit en cas de contestation, soit it cause 
de l’eloignement des families. Dans aucune circonstance le 
receveur de l’fitablissement n’est appele it diriger personnelle- 
ment des poursuites contre les families. Quoique letarifadmette 
ulie classe inferieure, on a generalement adopte le priucipe de 
ne recevoir dans cette classe que les malades dont les moyens 
Sont insufflsants pour une classe stipfirieure. Cette niesure est 
d’ailleurs conforme aux prescriptions du Code civil; elle est 
dans l’intfirfit des malades, it l’egard desquels l’adfflinistration 
exerce aussi une sorte de tutelle. Tous les decomptes concer- 
nantles alifines indigents sont exempts du timbre; mais il n’en 
est pas de meme de ceux qui concernent les families. La regie 
exige Cette formalitfi avant de se charger du recouvrement. Elle 
a meme voulu pousser plus loin les exigences en pretendant que 
les engagements souscrits par les families devaient etre soumis 
it l’enregistrement. Nous avons dfl necessairement combattre 
cette doctrine, Cotnme cette question nous a paru 6tre d’uii 
grand interfit pour les asiles et pour les families, c’est par son 
examen que nous allons terminer ce chapitre. 

L’administratiott de renregistrement, considerafit les pensions 
des ali6nes cornttie des rentes viageres qui leur seraient consti- 
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tuees, ou commc des baux a nourriture d’une durfie illiittitee, 
a pretendu et pretend peut-etre encore capitaliser au denier 
vingt le taux annuel de ces pensions et percevoir sur ce capital 
un droit de deux pour cent au moment m6me de J’admission du 
malade dans 1’asile public. Une pareille interpretation pourrait 
& peine etre admise s’il s’agissait d’un hospice ordinaire oii les 
admissions viagereset autres sont soumises a des regies toules 
spdciales et onl souvent le caractiire de donation a litre ondreux. 
Elies sont meme autorisees dans bien des cas tnoyennant Aban¬ 
don d'un capital une fois pay6. Mais il ne saurait en etre ainsi 
dans un asile public, ou la loi du 30 join 183*8 iillerdit celtc 
forme d’admission, commeon peut s’en convaincre par la com- 
binaison des articles 12, 13 , 14, 16, 23. La loi limite douc 
elle-meme le temps pendant lequel Paliene doit roster dans 
1’asile. Elle fait plus, elle interdit le sGjour de l’etablissement 
a celui qui a recouvre sa raison. Telle est la regie qui domine 
toutes les conventions qui peuvent etre faites entre l’adminis- 
tration et les families. Quant a la nature mfime de ces conven¬ 
tions , le legislateur a eu soin de la regler en leur enlevant le 
caractere des contrals ordinaires, ou la volonte des parties est 
entierement libre. En effet, comine nous l’avons d6ja vu plus 
haut, Particle 26 charge le prefet d’arreter le tarif des pensions, 
et Panicle 27 designe les personnes appelees >» les payer. La 
loi prevoit, dans son article 38, les cas ou le taux de la pension 
peut 6tre eleve malgre la volonte de la personne qui a fait le 
placement. Enfm, lors meme qu’il n’y aurait aucun engage¬ 
ment, le recouvrement de la pension ne serait pas moins opere 
en vertu de Particle 27. C’est meme ce qui arrive quelquefois 
pour les placements d’office des que l’on a decouvcrt la famille 
it laquelle appartient le malade. Les actes que la regie veut 
frapper d’un droit d’enregistrement ne sont que des actes d’ad- 
rainistration interieure. 11s ne sont, a proprement parler, que 
des demaud.es d’admission faites en vertu de Particle 8 de la loi 
prdcitee et contcnant la declaration que la famille clioisit telle 
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oti telle classe indiquec par 1’arrete du prefet. Cette demande 
n’esl pas de nature a elre soumisc a rapprobation prcfectoralc 
des qu’elle est conforme au tarif, et sun unique usage, apres 
avoir satisfait aux prescriptions de l’article 8, est de servir de 
piece it l’appui du compte du rcceveur. Si nous exaniinous en 
outre les tenues dans lesquels est ordinairement concu uu acte 
de ce genre, nous n’y vovons rien qui ait l’apparence d’une 
stipulation viagerc , et rien n’indique pourquoi l’enregistremcut 
niultiplie 1c prix de la pension parvingt plutot que par dix ou 
soixanle. Sa pretention n’est pas plus legale dans un cas que 
dansl’autre, puisqu’elle repose sur une base fictive, cre6e par 
elle en dehors de l’interprelation de la loi sur les alienes. Nous 
savons en outre qu’il est d’usage que la pension se paie par tri- 
mestre et d’avance. L’engageraent peut etre realist de part el 
d’autre avant la fin du trimestre , surlouldela part de I'admi- 
uislration. II est metric des cas ou lie prix do pension peut fitre 
rembourse aux families. 11 en resulte done que I’acte dont il 
s’agitest liniitupar sa nature, quoique Ton ne puisse, en rai¬ 
son de la speciality de la maladie, determiner cctte limite d’une 
maniere precise. 11 y a plus : dans le cas ou la famille limiterait 
a l’avance laduree du sejour du malade, il pourrait intervenir, 
conformement a Tail 21 sur les alienes, un arrete du prefet, 
qui subordonnerait la sortie it la guerison , et rendrait iudefiui 
ce qui aurait ct6 limite dans le principe. C’cst en vain que la 
regie voudrait appuyer ses pretentions sur l’incurabilite dequel- 
ques maladcs; c’esl une distinction qu’il ne lui apparlient pas 
d’etablir, et que la loi du 30 join 1838 n’admet pas. Ces pre¬ 
tentions ne peuvent tenir contre un examen m6mc tres super- 
ficiel, qtiand on en connait les cons6quenccs pratiques, qui 
aboutiraient a elever des droits plus haut quo la pension. Ainsi 
on paie pour un trimestre la somtne de 108 francs, a raison de 
1,20 par jour. Les droits h acquilter s’eleveraient dans ce cas a 
174 francs. Get exemple suffit seul pour demontrer l’absur- 
dit6 d’un syst^me qui fermerait les asiles publics aux alienes 
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places par les families, et crderait aux 6lablissemenls particu- 
liers un privilege exorbitant, qui ne peut etre approuve par le 
gouverncment. Mais 14 ne s’arrelent pas les consequences de 
cette fiscalitd inintclligente. Dans la plupart des cos, la pension 
payee est le maximum des sacriQces que peut s’imposer une 
famille dont les divers membres se cotisentquelquefois pour sub- 
venir 4 la premiere depense. II arrive mfimc dans certains casque 
le departement est oblige, au bout de deux ou trois trimestres, 
de contribuer 4 I’entretien de Paliene. Les pretentions de la 
regie, envisagdes de ce point de vue, accelereraicntla ruine de 
bien des families, qui retomberaient plus tot 4 la charge de la 
charile publique. iUais clle avait fait plus, elle avait elendu 
ses exigences jusqu’aux indigents, lorsque des decisions for- 
mellcs etablissent sous ce rapport de nombreuses exceptions 4 
leur dgard, de sorte qu’une famille imposee par Parrete d’ad- 
mission 4 la somme de dix centimes par jour , aurait 4 payer 
un droit de 14 fr. 60 c. On ne comprend rdellement pas com¬ 
ment de telles exigences ont pu etre produites, lorsqu’elles ne 
se justifient par aucun texte legal. Si toute assimilation 4 une 
pension viagdre est repoussee par la loi du 30 juin 1838, il 
nous reste encore 4 refuter Popinion qui consiste 4 regarder ces 
demandes comme un bail 4 nourriture par analogic avec ce qui 
a lieu dans les hospices ordinaires. II ne s’agit pas ici de 1’aban- 
don d’un capital pour obtenir une admission qu’on estlibre de 
deinander, et que Padrainistration pourrait refuser. Le placement 
d’un alidne est un mode particulier de sequestration par lequel 
on le prive legalement de sa libertd. II n’esl pas partie contrac- 
tanle, et sa presence seule dans l’asile sufTit pour determiner 
que, conformement 4la loi, il doit 6tre payd pour son entretien 
une somme proportionnde 4 sa fortune. Si celle-ci est insuffi- 
sante, on a recours aux ascendants et aux descendants, et 4 defaut 
de ceux-ci le departement et la commune sont appelds 4 con- 
courir. Bien certainement il n’y a rien de comrnun entre 
ee fait et un bail 4 nourriture limltd ou illimitd, slipulant ces- 



418 ADMINISTRATION DES AS1LES D’ALlKNliS. 

siond’une crfiance, d’un imineuble, ou d’une somme d’argent 
par contrat notarie soumis a l’approbation de l’auloritd supfi- 
rleure. L’admission dans un hospice ordinaire esl un fait volon- 
taire; l’admission dans un asile estun fait force que commande 
la security publique et dont la loi a rdgle toutes les conditions. 
L’adinission dans un hospice ordinaire n’a presque jamais lieu 
en vertu d’un tarif, c’est une convention de grd a gre quidoit 
fitre approuvde par le prefet. Pour l’asile, un tarif est arretd a 
l’avance par le prdfet, et 1’acte qui constate l’admission n’a 
pas besoin d’etre revetu de son approbation. La depense d’un 
abend, soit par sa fixation, soit par son mode de recouvrement, 
porte done plutdt le caractdre d’une contribution que d’un bail 
a nourriture, et c’est h tort que la regie se fonde sur une assi¬ 
milation inexacte pour reclamer des droits qui nesontpas dus. 

Telles sont les observations gdnerales que nous avions a prd- 
senter sur cette partie des revenus de l’asile. C’est dans le cha- 
pitresuivant, qui traitera du budget, que nous auronsoccasion 
de demontrer les applications pratiques dont elles sont suscep- 
libles. 


[La suite an prochain nunttro.) 
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VISITE 

A L’ETABLISSEMENT D’ALIEN ES D’lLLENAU 

(pris Achern , grand-duclie de Bade), 

ET CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES ASILES D’ALlliNfis, 


M. FALRET, 

fllfklccin en chef a I'hospicc de la SalpSlriAre. 


Le gouvernement du grand-duclie de Bade nitrite toute la 
sympathie des amis des alienes pour ses efforts persfiverants dans 
la voie de l’amelipralion du sort et. du traitement de ces infor¬ 
tunes Deja, a Pforzheim, il lesavaitentourfis de soins multiplies; 
mais plusieurs circonstances s’opposant a la realisation des yceux 
r6unis de rhumanjte et de la science, il confut le projet de 
transferer les alienes ii Heidelberg, et ce projet fut execute en 
1826. 

Ce changement fut favorable a plusieurs egards; le voisinage 
de l’universit6 de Heidelberg servil puissamment la cause des 
alienes, en dissipant des prejuges, en fomentant le zele, et les 
batiments qui leur dtaient consacriis ne manquaient d’ailleurs ni 
de solidite ni d’elegance. A ces avantages se joigpaiept tons 
ceux qui d (invent de la situation de 1’etablissement dans une 
grande ville. Mais de graudes lacunes, et de nature a ne pouvoir 
etre combines, firent bientot sentir le besoin de creer ailleurs 
un dtablissement mieux approprie a sa destination. De toutes 
ces lacunes, une des plus regrellables 6tait l’insuflisaiice d’eau 
pour les bains, et son manque total pour la buauderie. Une 
autre lacune, sans contredit la plus facheuse , 6tail le defaut 
d’espace, etdansles batimentsetdans les terrains adjacents; 1’asile 



de Heidelberg, dans tout son ensemble, ne possedaitque irois ar- 
pents: anssi, toute classificaiion 6tait-elle impossible; la separa¬ 
tion mfime des sexes n’6lait pas exacte : la confusion des di- 
verses especes d’alienfe et de toules classes de la societe, surlout 
parmi les homines, entrainait les plus grands ddsordres. I.es 
curables etaient peniblement aflecles du spectacle de la degrada¬ 
tion des personnes en demence. La contagion de l’exemple fai- 
sait rapidement succeder l’agitation au calme, ou bien les 
malades etaient contraints d’eviter le contact imm£diat de leurs 
compagnons d’infortunc, en se’ condarnnant a la solitude et & 
l’inaction dans leurs logements. 11 est superllu d’ajouter que 
l’espace insuffisant pour la promenade ne pouvait permetlre au- 
cun travail manuel en plein air. 

Lesbatimenls, parleurelevation, meltaient un nouvel obstacle 
a toute classification des malades; et de tous les Stages, 5 l’ex- 
ception du rez-dc-chaussee, on pouvait communiquer avec 
l’extfirieur, c’est-a-dire avec les habitants de la ville m6me 
de Heidelberg. Pour comble de malheur, malgre leur elevation, 
les batimenls n’6taient pas en rapport avec la population des 
aliens ; d6s le principe, on se vit oblige de dresser des listes 
d’expectants, et quelques uns d’entre eux ne furent admis qu’a- 
prfcs plusieurs annees d’attente. Pendant un laps de temps aussi 
considerable, les communes etaient obligees de supporter un 
penible fardeau, les families etaient privees de tranquillity, et 
les malades de toute chance de guerison; les soins et le ztle du 
medecin, comme ceux del’aclministration, n’avaienth s’exercer 
que sur des incurables. 

Ainsi done, manque d’isolement, defaut d’espacc, impossibi¬ 
lity de toute classification, meme de separation enlre les deux 
sexes, insuffisance des batiments, et, par cela meme, obstacle 
insurmontable aux entrfies et par suite a la guerison , tels sont 
les graves inconvenients qui meltaient en relief la necessil6 d'une 
nouvclle reforme, ou plutot d’un etablissement construit d’une 
manifere tout-h-fait sp6ciale. 
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Pour alleindre ce but si desirable sous tant de rapports, que 
do difficult^ h surmonter! Contre tin lei projet surgirent, des 
adversaires nombreux et dans loules les classes de la socidte. 
Heureuseinent pour les malheureux alienes que, dans la lutle 
contre tant d’adversaires, on homme de lete el de cceur em- 
brassa, des le principe, leur cause avec toute la chaleurd’une 
profonde conviction , et que son zele ardent et souienu fit face 
a tous les dangers de la situation; heureuseinent encore que 
cet homme de tdte et de cceur etait leur defenseur naturel, 
celui qui connaissait le mieux leurs besoins, le medecin nifime 
de l’fitablissenient de Heidelberg, le D 1 Roller, que recom- 
niandaient a la confiance publique un caractere elev£ et de 
prdc&lenlcs publications tres estimees surla question mOmequi 
faisaitl’objet de la discussion acluelle; il ne Ini fallutrien moins 
que de si heureuses conditions, rfiunies i des soins de tous les 
instants et a de nouvelles publications dirigees vers le meme but, 
pour triompher de si puissantes reactions, partni lesquelles se 
faisait remarquer l’opinion, exprimee par ecrit, des professeurs 
de l’dcole de Heidelberg. 

De son cote, le gouvernement se livrail a toutes les combi- 
naisons pour ameliorer et agrandir l’asile de Heidelberg. Des 
1827 , il fit dresser un plan pour v adjoindre deux maisons voi- 
sines; ce plan n’ayant pu resister a un exaineu plus attentif, il 
prit le parti de faire reintegrer 60 alienes it Pforzheim, ou il 
inaugura (’organisation des travaux manuels. Mais cette transla¬ 
tion n’eut, comme toutes les mesures iucompletes, qu’unavan- 
tage momentane. Bientot l’etablissement de Heidelberg fut de 
nouveau encombre, et l’on fut contraint de chercher d’autres 
expedients. Alors revint l’idec de reprendre, en 1’aineliorant, 
1’ancien etablissement de Pforzheim, qu’on avait cru devoir 
abandonner deux annees auparavant. Dans ce dessein, plusieurs 
plans ayant ete faits et successivement rejeles, on songea it uti- 
liser des couvents; mais on senlit enfin les inconvenients atta¬ 
ches a la conversion de vieux batiments en un asile d’alidnds. 



et le gouvernement badois se dGcida, des 1829, h construire un 
Gtablissement tout-h-fait special. Cependant ce ne fut qu’en 
1832 que I’iinpulsion fut donnee dans cette direction, et quo 
plusieurs localites furent proposGes pour devenir Ie siege de 
l’Gtablisscment. Une seule flxa l'atlention d’une inaniero parti- 
culiGre, et aurait GtG choisie si, pour une faible panic de l’G- 
tablissoraent, on n’efit 6t6 oblige de se servir d’un bailment 
ancien, preuve manifeste d’une determination bien arr6t«5e par 
le gouvernement de Bade. De nouvelles reclierchcs amenGrent 
une solution definitive i> cet Ggard : un terrain prfes d’Achern 
obtint la preference, et les Chambres du grand-duchG de Bade 
ayant vote les fonds nGcessaires, il fut achetG en 1836, et la con¬ 
struction comraenca en 1837 , d’aprfes le plan de l’architecte 
Voss et du D r Roller. 

Avant do faire connaitre l’Gtablissement d’lllenau, il nous a 
paru couvenable, non seulement sous le rapport historique, 
mais coniine enseignemenl pour tons les pays, d’indiquer par 
quelles phases avait passe 1’amGlioration du sort des alicnes dans 
le duche de Bade , et de montrer ainsi comment, faute d’un 
plan et d’une thGorie bien faite, les dGterininations les plus di- 
verses se succbdent et n’amGnent que des rGsultats provisoires. 
Piusieurs autres enseignements rGsultent de cet exposG. Nous 
avons vu qu’une noble cause trioinphait des obstacles les plus 
puissants, lorsqu’elle Gtait soulenue avec discernement, avec 
energie et persGvGrance; nous avons constate encore une fois 
la lenteur des formes administratives. Mais hatons-nous de pro- 
clamer que l’emulalion vraiment admirable , entre l’autorite 
mGdicale qui a signa|6 le rnal et le moyen d’y remGdier, entre le 
gouvernement qui a propose la fondation de l’elablissement 
d’lllenau , et les Chambres qui se sont empressGes de voter une 
somme consldGrable, honore infiuiment le duchG de Bade, et 
presente a plusieurs 6tats un exemple bien digne d’etre unite. 
Le gouvernement de Bade n’a pas seulement fait Glever a Illenau 
un bel Gtablissement d’aliGnGs, il a fait un grand acte de mora- 
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lit6; il a reconnu la faulc qu’il avait commise par la translation 
des alienes de Pforzheim a Heidelberg, et il l’a dignement r6pa- 
ree. Il est difficile, en effet, de trouver reunies des conditions 
plus heureuses d’emplaceinent, d’exposition et de batiments ap- 
propries 4 leur but. 

L’etablissemenl d’lllenau est silue entre une vaste plaine et 
de hautes montagnes, au centre du duchfi de Bade, dans un des 
points les plus pitloresques de cc pays, qui abonde en paysages 
ravissants; il se developpe librement aux pieds d’agr&ibles col- 
lines, au commencement d’une fertile plaine qui n’a de limites 
que les Vosges, et n’est interrompue que par le Rhin, el pr6s 
de la chaine des montagnes de la Foret Noire, qui dans cet en- 
droit, par un changement de direction, agrandit l’horizon et 
rend le spectacle plus jmposant. Ces montagnes, elevees de 4000 
pieds au-dessus du niveau de la mer, etdont on admire les gra- 
cieuses ondulations , meme apres avoir admire les Alpes el les 
Pyrenees , sont si heureusement nuancees par les accidents de 
terrain et la variete des cultures, que chaque heure du jour 
amene ses teintes particulieres et diversifie les perspectives a 
l’infini pour le plaisir des yeux. 

Illenau n’est pas seulement remarquable par la beaut6 des 
paysages, il prfisente de bonnes conditions hygifiniques et celles 
que la science indique comme les plus favorables a la construc¬ 
tion des asiles d’alienfis. Le sol est sec et sablonneux, exempt de 
marecages, suffisamment boise et riche en productions variees 
La sante florissante des habitants, un air de satisfaction repandu 
sur leur visage, temoignent de ces prficieux avantages. Sous le 
rapport des conditions speciales h un etablissement d’alieniis , 
Illenau est figalement bien partage. Son eloignement d’une 
grande ville lui donne le calme si necessaire a une raison trou¬ 
ble, rend la mesure de l’isolement plus facile ii observer et plus 
efficace, en ineme temps qu’il assure aux abends une liberte 
plus grande dans les promenades et de vastes espaces (40 ar- 
pents) pour se livrer i» la culture. En outre, Illenau est eloigne 



de lieux dangereux, de grandes masses d’eau , tcls que lacs, 
fleuves, elc.; maisdans son intCrieur existent des sources abon- 
dantes, et, lout prfes, un ruisseau peu profond, rapide, dont 
l’eau est egalement excellente, et qui a CtC detournC, par les 
soins du D r Holler, dans un champ adjacent it l’etablissement, 
pour exercer les inalades a la natation. Une condition que Ton 
devait rechercher en isolant l’Ctablissement, c’Ctait le voisinage 
d’un centre de population. Fib bien, Achern, village de 2000 
3mes environ , qui n’est qu’a dix minutes d’lllenau, ollre toutes 
les ressources pour [’administration de l’asile , pour scs approvi- 
sionnements et relativement aux chefs d’ouvriers dont le besoin 
peutsefaire sentir, commc aussi pour les relations sociales, si 
elies sont jugCes convenables. EnOn, Illenau, isole dans l’interet 
bien entendu des alifines, possCde les plus grandes et les plus 
rapides voies de communication , le chemin de fer cl la grande 
route qui traversent le duch6 de Bade. 

C’est au milieu de toutes ces heureuses conditions, au milieu 
de cette nature grandiose, que sc developpe l’elablissement 
d’lllenau, consacre aux alienCs curables et incurables des deux 
sexes et de toutes les classes. A la ; remiere vue, on est favora- 
blement impressionne par des jardins orncs avec gout, dans les- 
quels une idCe de prevoyance et de haute moral i to a fait Clever 
deux corps de logis pour les families des employes subalternes. 
Immediatement apres, l’esprit est captive par deux longues lignes 
fort imposanles de batiments 3 plusieurselages;ccs deux grandes 
lignes parallfeles, reguliCrement iuterrompues par huit saillies en 
forme de pavilions, offrenl dans leur centre, la premiere, une 
large ouverture pour 1’entrCe de l’etablissement et deux grands 
batiments rentrants occupCs par l’administralion, les mCdecins 
et les pasteurs, et la dcuxiCme liguc, 1’edifice de la chapelle qui 
se prolongo en arriCre, et est surmontC d’un clocher fort simple, 
mais d’un bon elfet. I.’espace compris enlre ces deux lignes 
paralleles, qui n’a pas moins de 300 pieds de largeur sur 770 
de longueur, est divisC en cinq parties principales, au moyen 
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dequatre lignes de constructions a rez - de - chaussee, reliant 
entre elles les deux grandes lignes parall&les : les deux lignes 
centrales sont des galeries onvertes d’nn seul c6te, qui limi- 
tent la cour d’entree; les deux lignes laterales, d’ou partent, en 
sens inverse, deux petits batiments egalement a rez-de-chaussee, 
constituent la section des agites. (Voyez le plan.) 

Telle est 1’idee generate de I’etabbssement d’HIenau. Voyons 
niaintenant la distribution interieure de ses divers batiments et 
la destination speciale de ses diverses parties. La premiere des 
lignes paralleles est consacree aux incurables, la seconde aux 
curables; les batiments qui se trouvent a gauche de la cour 
d’entree sont occupcs j ar les hommes, et ceux de droile par 
les femmes. Ulenau , par ses quatre divisions principales, tlent 
done lieu de quatre elablissemenls, et reunit ce qui est ail- 
lcurs separe, au grand prejudice, selon moi, du sentiment de 
famille, de la morale publique, des maladcs et de Ja mede- 
cine. C’< st la un des caracteres essentiels d’lllenau, el il paralt 
que les fondateurs etaient fortement preoccupds de lm donuer 
ce caractere, puisqu’ils sont parvenus a realiser leur plan d’une 
manibre si tranchee sans nuire a la centralisation. 

Ces quatre divisions ont entre elles les plus grandes ressem- 
blances, et la desn iplion de l’une d’elles suffirait pour donuer 
une idee de l'cnscmble. Cependant, comme deux de ces divi¬ 
sions constituent un service distinct, consacre a I’lin ou a 1’autre 
sexe , nous allons, pour plus de netleld dans la description, con- 
siderer le service des hommes, et presque tout ce que nous en 
dirons sera applicable a celui des femmes. 

Le service des hommes se compose de la moitie gauche des 
deux grandes lignes paralleles, du batiment 5 rez-de-chaussee 
qui les rfiunit, de deux constructions dgalement a rez-de- 
chaussee, qui, parlaut de celui-ci, se terminent au niveau de 
l’cxtrGmite des lignes paralleles, de trois cours situees entre 
ces derniires, el de sept jardins si lues en dehors. 

Ce service comprend dix sections, cinq pour les curables, et 



Cinq pour les incurables; i’espace consacre aux incurables est 
cependant un peu plus considerable, les bains occupant line 
partie dcs rez-de-chaussee du cote des cUrables. Ces cinq 
Sections repotident aux principaux besoins d’une bonne clas¬ 
sification. On a d’abord soigneusement separe les agites et 
tous les alienes malfaisants de ceux qui sont trahquilles et inof- 
fensifs; mais on n’a pas eu egard, pour ces sections, a la diffe¬ 
rence des classes. Les agites occupcnlexcltisivemeilt des cellules 
et des rez-de-chaussee; les maladcs qui, par lour caraClfire ou 
leur genre d’affection, seraiont nuisibles ou incommodes, oc- 
cupent l’extremite de la grande ligne parallftle; les malades 
tranquilles occupenttoutle reste de celte ligne et sont partagCs 
en trois sections, d’apres la fortune et la position sociale. Les 
pensionnaires des classes elevees sont les plus rapproches de la 
chapelle; viennent erisuite ceux qui, sans apparlenir aux classes 
les plus elev6es, paient une forte pension, et enfin , les malades 
des classes moyenrtes et inferieures. 

Chaque section se compose de dortoirs plus ou moms consi¬ 
derables , a douze, a huit et a quatre lits et quelquefois S un 
seul, de corridors spacieux a tous les etages, de salles de reunion, 
d’unc cour ou d’un jardin, et d’un escalier pour y descendre. 
La separation des diverses sections est 6lablie par de simples cloi- 
sons en bois placees dans les corridors. Le corridor est tellement 
place dans tous les bailments, que les croisees qui l’eclairent 
donnent sur les cours de I’interieur de l’etablissement. 11 en re- 
sulte que les croisees des salles de reunion et des dortoirs don¬ 
nent toutes sur la campagne. En general, les salles de reunion 
sont placies au rez-de-chaussee et dans les pavilions, et les dor¬ 
toirs dans les etages superieurs; le troisifeme etage des pavilions 
coiilient les plus grands dortoirs, h raison de l’absence des cor¬ 
ridors. Les escaliers sont en piefre et sont fermcs par des cloi- 
sons, pour eviler les accidents; les Croisees, qui sont ordinaires 
pour la largeur etla hauteur, ont des fermetures particulieres, 
par consequent inaccessibles aux malades; mais pour que l’air 
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puisse elrereuouvele facilement eta leur gre, elles sont suscep- 
tibles de s’ouvrir partiellement sans offrir aucun danger. On a 
obtenu ce resultaten faisant correspond re parfaitement aux croi- 
sillons des lames de fer qui ne sont apparentes que pendant la du- 
r6e de la ventilation. 

Tclles sont les dispositions generates que presente la divi¬ 
sion des homines. La section reservee a la classe riche et celle 
des agites presentent seules des differences notables. Dans 
J’une et dans l’antre il n’y a pas de dortoirs. La section des 
pensionnaires se compose d’uue serie de logements dont quel- 
ques uns out deux chambres; ces logements reunissent les con¬ 
ditions les plus convenables, et les malades peuvent librement 
alter dans un salon qui leur est particular, descendre dans un 
jardin et se livrer a l’exei'dce du hillard. La section des agites 
n’esl constituee que par des rez-de-chaussee divises en corri¬ 
dors (qui donnent sur des cours et se continuent avec ceux du 
reste de l’etablisscment) et en cellules qui offrent des propor¬ 
tions convenables et sont eclairees par en haul; on s’est manage 
ainsi la possibility d’exaininer les malades par celte ouverture 
pratiquee dans le plafond. Dependant, pour atteindre ce but 
plus surement, nous proposefions de supprimer l’espece d’en- 
tonnoir qui surgit dans le grenier, et do douner plus d’evase- 
ment a l’ouverture dansl’interieur des cellules. 

On voit, par les details dans lesquels nous venons d’entrer, 
que les diverses subdivisions sont tres distinctes, et neanmoins 
en communication facile entre elles et avec le reste de l’etablis- 
sement. Ghacune forme un tout, a son entree, son corridor, ses 
salles de reunion, ses dortoirs et son jardin particular. Dans 
beaucoup d’6lablissements, au contraire, les sections ne sefont 
que par les etages, l’escalier est commun a plusieurs sections, 
ainsi que Ie jardin. Cette independance complete des diverses 
sections permet aux malades de jouir d’unc certaine liberte; ils 
peuvent choisir entre la salle de reunion, le corridor ou le 
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jardin, sans etre en contact avec les malades d’une autre 
section. 

A ces sections de la division des hommes se joignent une salle 
de bains tout-a-fait rapprochde des curables, convenablement 
organisee, mais qui n’offre rien de particulier, et un baliment 
pour les ateliers qui, adosse a l’un des corridors des agitds, fait 
saillie. sur une cour assez vaste , situee it gauche, immddiate- 
ment apres la cour dVntree. Cette cour est principalement des- 
tinee h certains travaux manuels. 

Telle est la division des hommes; celle des femmes contient 
le niSme nombre de sections et disposdes de la merne manidre; 
cependant, comme lc nombre des femmes est inferieur a celui 
des hommes (ce qui a lieu d’ailleurs dans tous les etablissements 
d’Allemagne), on a utilise une partie de l’espace excedant, 
pour des logements d’employes, pour la buauderie, la cuisine, 
etpour une nouvelle salle de bains pres de la chapelle, destinee 
aux malades des classes elevees, etqui peut etre frequentee par 
les deux sexes, sans nuire 6 1’ordre de I’dtablissement. La cui¬ 
sine et la buanderie s’ouvrent l’une et l’autre dans une cour qui 
correspond a celle des ateliers. 

La cuisine est placfie au rez de-chaussee du batiment qui 
limite a droite 1’entrde de l’etablisseinent, de telle sorte qu’elle 
communique facilement avec 1’exterieur, et que, par 1’inter- 
mediaire des galeries el des corridors, les aliments sont facile¬ 
ment transportes dans toutes les parties de l’etablissement. Tout, 
dans cetle cuisine, nous a paru en rapport avec les besoins de 
tant de malades reunis; nous y avons admire une proprele ex- 
quise, jointe aux soins les plus minutieux pour la preparation des 
aliments, et aux prociklds les plus convenables pour le chauffage. 

La buanderie. qui est situee dans le batiment correspondant 
a celui des ateliers pour les hommes, presente cela de particu¬ 
lier que le lavage se fait par la vapeur produite dans deux chau- 
diferes qui ont etc fabriquees dans les ateliers de M. Koechlin h 
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Mulhouse; le meme appareil sert pour le chauffage des bains 
et pour la cuisine. On se loue beaucoup d’avoir substitud cet 
appareil au travail des mains, d’abord parce qu’il aurait etc 
difficile de trouver assez do femmes pour le blanchissage d’une 
aussi grande quantite de lingo, surtout pendant la saison rigou- 
reuse; ensuitc, parce qu’il y a plus d’economie et enfin plus dc 
rapidite. Cette derniere circonstance a un grand intcret dans un 
dtablissement ou la population est nombreuse et composec de 
malades dont la proprete exige des soins de tous les instants. 

Pour computer la description des batiments qui constituent 
I’elablissement d’lllenau , il nc nous reste plus qu’a parler de 
l’edifice de la chapelle, place cnlre les divisions des hommes et 
des femmes. Cet edifice est divise en deux parties dans sa hau¬ 
teur ; la parlie inferieure sert dc salle pour les reunions des 
jours de fStc et pour les concerts; j’ai regrettfi qu’une si belle 
salle ne fut pas sullisamment <5clairee et qu’on'se fdt prive vo- 
lontaircment d’une agreable vue sur les montagnes de la Forfil- 
Noire. La partie superieure de cet edifice, qui correspond au 
premier etage des batiments, constitue une grande chapelle fort 
simple dans son intfirieur el sans aucun luxe, parce qu’elle est 
consacrce au culle protestaut, comme au culte catholique; la 
chaire est placiSe derriere l’autel, pour que le pasteur soit vu et 
cntendu de toutes les parlies de la chapelle, les bancs etant di- 
rigfis du cote de l’autel: divisee en deux parties pour les deux 
sexes, elle a une tribune au milieu de Iaquelle est un orgue qui 
Stablitla separation entre les alienes des deux sexes, lorsqu’ils 
viennent chanter l’ofiice divin. Nous avons etc temoins du re- 
cueillement des nomhreux malades qui y assistaient et de l’at- 
tention qu’ils pretaient a la parole evangelique. 

La description que nous venons de faire des batiments 
d’lllenau , quoique sommaire, suffit pour monlrer combien cet 
etablissement est remarquable sous le rapport de la construction;. 
nous pouvons assurer qu’il est encore plus remarquable sous 
le rapport de 1 'organisation. Exposons ce nouVel ordre de faits. 

ANNA!.* MED.-PSYCH. T. v. Mai 1845. 8. 28 
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Dans 1’organisation d’un asile d’alienfe, la question de la 
direction est fondamentale. A lllenau, elle a fite resolue, scion 
nous, de la maniere la plus heureuse, la plus utile pour les 
alienes : le medecin est en meme temps directeur. A cette sage 
mesure, 6tablie dans plusieurs asiles en France, et devenue gend- 
rale en Allemague depuis que le celebre Jacobi en a donnfi 
l’exemple, doivent etre rapporles les plus precieux avantages que 
possede lllenau. Tous les actes de 1’administration out pour mo¬ 
bile la connaissance des besoins des malades, et vontdirectement 
au but sans controle d’un pouvoir rival; cette liberte d’aclion 
attribute au medecin a pour resultat de faire prevaloir dans tout 
l’etablissement 1’esprit d’ordre et d’unite qui exerce tant d’in- 
fluence sur le bien-etre et la guerison des abends. 

Pour obtenir ce precieux resultat, le medecin-directeur est 
puissamment seconde par deux collegues, sous le titre de 
deuxieme et troisieme medecin, le docteur Hergt et le docteur 
Fischer, etpar deux pasteurs, l’un catholique, M. Klihr, l’autre 
protestant, M. Fink. Quelle est la part d’autoritd deleguee par 
le docteur Roller a chacun de ses auxiliaires, et comment 
s’exerce cette autorite ? Son principe est de leur laisser une 
grande independancc et deseconfier, pour maintenirl’unite de 
direction, k l’elevation de leur caracldre et aux lumieres de leur 
esprit. Le deuxieme mddecin est specialement charge du service 
des femmes, et le troisieme du service des homines. Toutefois 
le mddecin-directeur conserve le soin de tous les malades, et, 
indepeudamment de plusieurs visites qu’il leur fait dans le cours 
de la journee, il fait la visite du matin tanlot dans un service, 
tan tot dans l’autre. Les medecins adjoints sont egalement chai'ges 
de recueillir toutes les observations dans leurs sections respec- 
tjves; ils se reunissent deux fois par jour avec le medecin en chef 
dans une salle pai-ticuliere, pour conferer sur toutes.les ques¬ 
tions relatives aux malades, pour se communiquer mutuelle- 
ment leurs observations, consulter les documents qui leur sont 
envoyes sur la situation des malades avant leur entire, et pour 




A L’fiTABLlSSKiVIKNT Ij’ALlfiNliS D’lLLENAU. 631 
entendre les rapports des surveillants en chef. De cette ma- 
niere, lous les medecins prennent une part active au traitement 
des alienes, el sont interesses a sa reussite par le plus puissant 
des mobiles de l’humanite. Ghacun des pasteurs prend soin des 
malades de sa communion, et ce soin ne se borne pas aux exer- 
cices de leur ministere, ils deviennent, sous la direction des 
medecins, des auxiliaires pour le traitement, et souvent ils 
participent aux reunions mfidicales. G’est la un des caracteres 
distinclifs del’etablissement d’lllenau surlequel nous insisterons 
ulterieurement. Enfin, tout ce qui concerne le materiel de 
l’adininistration est confie aux soins d’un habile administralenr- 
6conome (verwalter), M. Schenck, qui agit sous le controle dn 
medecin-directeur. 

Le caractere le plus saillant d’lllenau, c’est l’art admirable 
avec lequel le docteur Roller sait coordonner les diverses par¬ 
ties d’un service aussi complexe et imprimer 6 chacun de ses 
auxiliaires la direction la plus conforme a ses quaiifos et a ses 
gouts parliculiers et le maintenir dans la sphere de ses fonctions 
par la justice et la bienveillauce. L’observateur contemple avec 
ravissement, a Illenau, le spectacle d’une hierarchic parfaite 
joinie a une libre activity. 

Gn medecin-directeur, deux medecins adjoin ts, deux pas¬ 
teurs , un administrateur-6conome, tels sont done les employes 
superieurs d 'Illemu. Ils habitent tous l’etablissement, et, 
quoique modestement retribues (puisqu’ils ne recoivent tous 
ensemble que 14,000 fr.; le medecin-directeur ne recoit que 
3,000 fr.), ils lui consacrent tout leur temps et tous fours ef¬ 
forts, nouvelle preuve qu’on pent trouver des homines de talent 
capables d’un devouement absolu a de nobles occupations sans 
elre mus par l’interet personnel. 

Lenombre des employes subalternes d’lllenauestconsiddrable ; 
il sfofove 6 87. 8 homines et 9 femmes sont attaches aux services 
generaux (cuisine, buauderie, boucherie, boulangerie, bains, 
jard'ins, ecurie), et I’administrateur-econoirie a Irois subor- 
donnes : lous les aulres s’occupeut exclusivcmenl dc la surveil- 



lance des malades, qui, ii Illenau, esl faite avec la plus grande 
exactitude, et sur laquelle on comple beaucoup plus pour pre- 
venir les accidents quo sur tous les raoyens materiels; die est 
exercee chez les 208 bommes par 37 gardiens, et chez les 
174 femmes par 30 gardiennes; dans ce nombrc se trouvent 
compris un surveillant et une surveillanle en chef. 

L’organisation dc ce personnel a justemcnt prdoccupe le di- 
recteur, et merite de fixer notre attention. On a apporld dans ic 
choix des surveillants de grandes precautions, et pour les 
rendre propres a leurs fonctions, comme pour les conserver 
lorsqu’ils avaient les qualites convenables, on a adopte des 
mesures tout-ii -fail dignes el morales. 

L’admission des surveillants, alors me me qu’on possede de 
bons renseignemenls sur leurs precedents, ne se fait qu’avec 
lenteur; d’aborcl, apres qu’on s’est assure qu’ils saveut un me¬ 
tier , et qu’ils sont capables de deveuir chefs d’ateliers, on se 
borne a les inscrire comme postulants, et lorsqu’on se decide 
a les admetlre, ce n’est que provisoirement; on met entre leurs 
mains un formulairc redige avec grand soin, pour leur apprendre 
tous les details de leur service, et si, dans le cours de la pre¬ 
miere annee de leur sejour, ils se montrent intelligents, doci- 
les, et surtout amis zeles des malheureux alienes, on les admet 
d’une maniere definitive. Lorsque la conviction de leurs bonnes 
qualiles est acquise, on chcrche a fomenter leur zele eta les 
fixer dans l’etablissement. Les moyens employes dans ce but 
sont, independamment des bons procddes qu’on a toujours pour 
eux, la perspective d’une pension de I’&at apres plusieurs an- 
nfies de service, et meme l’espoir de distinctions honorifiques (1). 
Les plus anciens et les plus dprouvds peuvent obtenir dans 1*6— 
tablissement une habitation pour leurs femmes et pour leurs 
enfants. Cette mesure contribue puissamment It attacher les 


(1) Tout receinmcnl encore, une distinction (la tcuse a ct6 accordce a 
M. Wiloth , l* r surveillant, par le grand-due Leopold, dont Illencau a 
deja reju tant dc marques dc munifleence. 
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gardiens a Illenau, en me me temps qu’elle attire ceux qui sont 
les plus capables de remplir ces fonctions avec zele. Par toutes 
ces sages combinaisons, qui rendent Ie present agreable etassu- 
rent l’avenir, on est parvenu , it Illenau, a obtenir des gardiens 
honnfites qui pratiquent la charite chreticnne sans porter l’habit 
d’un ordre religieux. 

Un personnel si nombreux, si bien choisi, si bien dirige, 
est un sur garanl des soins donnCs a toutes les parties de l’or- 
ganisation interieure d’lllenau; qu’il nous suffise ici de nous 
occuper de celle qui a un rapport direct avec le traitement des 
alifines. 

On n’a pas cru que la taehe du mddecin dut se bonier & 
isoler les abends de leurs families et de la society, et a les 
placer au milieu d’une belle nature et des conditions hygidniques 
les plus favorables; on a senti que ce n’etait pas assez de ras- 
sembler des malades de meme nature, pour espdrer que la 
singularity de leurs paroles et de leurs actes produisit dans l’es- 
pril de chacun d’eux une rdaction puissante ; on a compris que 
ce n’dtaient la que des conditions indispensablcs, il est vrai, du 
traitement, mais qu’clles nc sauraient le constituer tout entier. 
On a senti qu’en substituant a la vie solitaire, dans les cellules, 
la vie en commun dans les sallesde reunion, et en imprimant 
ainsi le principe de la sociability jusque dans les batiments, on 
n’avait fait qu’un pas dans la voie du traitement moral, qu’il 
fallait soustraire ces malades a leurs pryoccupations, les arra- 
cher a leur monde imagiuaire, en les soumettant a la loi du 
travail, qui est celle de l’humanite. 

Pour remplir cette condition capitale du traitement, pour 
occuper les aliynds, trois ordres de moyens sont employes: les 
travaux manuels, surtoul dans les champs, lesexercicesde 1’intel- 
ligence, et les rdunions; el ils le sont, non avec mollesse et acces- 
soirement, mais avec ensemble et persdvyrance. 

Les travaux de culture ont justement obtenu une prddilec- 
tion marquye pour les deux sexes et pour les malades de 
toutes les classes de la socidte; ils meritent cette pryfyrence et 



par la puissance tie diversion qu’ils exercent sur l'esprit et par 
Taction musculaire qu’ils neeessitent, action qui a pour effet 
de controbalancer les tendances aux congestions intdrieures, et 
d’harraoniser lous les mouveuients organiques, et par suite les 
facultds intellectuelles el aifeclives. Tout le terrain possedfi par 
l’elablissement esl cultive par les malades, et, quoique vaste, 
bienlbt il ne sulfira plus a leur activite bien ordonnee; heureu- 
sement que, dans ce cas, trfes probable dans un laps de temps 
rqpprocbfi, il sera facile d’acquerir do nouveaux champs dans 
une situation tres favorable, Cependant, comme le travail de la 
terre, quoique gdneralement agreable, n’est pas recherchft par 
tous, et quo d’ailleurs il est impossible dans certains jours et 
cpnlre-indiquft par certains etats maladifs, la prevoyance mft- 
dicale met a la disposition des malades de nombreux ateliers oft 
ils travaillent sous la direction des gardiens. Ge sont des ate¬ 
liers de tailleurs, de cordonniers, de menuisiers, de serruriers, 
de tourneurs, de charrons, de relieurs, etc., etc. Ges travaux 
n’ont pas seuloment Tavantage d’occuper les malades, ils 
sont procieux pour Illenau, par la notable economie qu’ils 
procurent, puisque_ toutes les reparations et beaucoup de 
voiements sont faits par les malades eux-memes, et favo- 
rjsent ainsi le calme de l’etablissement en empechant Pin- 
trodqction dans son interieur des ouvriers Strangers. Les hom¬ 
ines sont aussi employes a scier, ft fendre le hois dans des 
caves magnifiques qui regnent dans toutes les parties des vastes 
constructions d’lllenau. On a donne le memo soin ft l’ocqupa- 
tion des femmes; independamment des travaux relatifs ft l’eeo- 
notnie de la maison , on a favorise tous les travaux a l’aiguille ; 
tisser et tresser la paille sont encore une de leurs occupations 
favorites, 

A tousces moyens si varies d’occuper utilement les alienes, 
nous devons ajouter les promenades hors de l’dtablissement, les 
reunions, la musique et certains exercices de Tintelligence. Les 
promenades sont frequentes, et les alidnds promeneurs sont 
quelquefois tellement nombreux dans les environs si agreables 
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d’Jllenau, qu’un visiteur qui arrive ces jotirs-lh trouve 1’dta- 
blissement presque desert. 

Ces promenades deviennent quclquefois des excursions loiil- 
taines; c’est ainsi qu’on a visit/; un chateau dlevd dc deux tiiille 
pieds au dessusdu niveau dela mer, des cascades pf&s de l’an- 
cien couvent de Tous les Saints, cascades inaccessibles jusqu’a 
ces derniers temps, et ndanmoins l’Une des ciiHositds les plus 
intdressantes de l’AHeinagne; enfiti, les excursions sont deve- 
nues un veritable voyage, lorsque les habitants d’lllenatbont did 
jusqu’aux portes de Strasbourg, qui en est dloigild de six 
lieues, et dont ndanmoins on apercoit la cdthedrale de l’une ties 
collines voisines de 1’dtablissement. 

Les travaux purement intellectuds en holineur 4 Ulenau sont 
la lecture, l’dcriture, le calcul, la gdographie, etc. Laplupart 
des lecons sont donnees par MM. les pasteurs et la premiere sur- 
veillanle; et les medecins adjoinls eux-nidmes, M. le docteUr 
Hergl chez les femmes, et M, le docleur Fischer Chez les homines, 
veulcnt bien se charger de l'enseignement de la botahiqiie; tous 
remplissent ces fonctions, comme toutes celles qui ledr sont 
confides, avec un devouement complet et une grande sagacitd. 
La fflusique est cultivde it Illenau avec un soin tout particular, 
soin commandd d’ailleurs et rendu facile chez un peuple aussi 
naturellement musicien. Un maitre de musique est spdcialement 
attachd it l’etablissement, et il nous a paru possdder les qualites 
ndcessaires pour attirer et captiver 1’atterttion des alidnds. Mais, 
en admettant le succes le plus grand, les abends qui apprennent 
la musique doivent etre, comme ailleurs, en petit rtombre, 
relativement 5 la population de l’dtablissement: aussi avons- 
nous applaudi au principe consacrd h Illenau, de faire parti- 
ciper tous les malatles au plaisir et au bienfait de la musique, 
selon la mesure de leurs dispositions, par de frequents concerts 
auxquels est justement donnde une grahde solennitd. Des con¬ 
certs solennels dans la belle et grande Salle placde au-dessous 
de l’eglise, marquent les evenements importants, les jonrs de 




fete, la visile cle personnes eminentes, et cxercent sans dome 
sur 1’esprit des malades unc grande influence, par les prepara- 
tifs qu’ils necessilent, par la satisfaction que procure si gene- 
ralement la presence d’honorables (Strangers, comine par la 
puissance des souvenirs. 

Mais lh ne se borne pas, a Illenau, l’exercice de la sociabilite; 
des reunions ont lieu chez les homines et chez les femmes, au 
moinsune fois par semaine; et, chose digne d’etre imitee, tou- 
jours ces reunions sontegayees par la presence des employes 
sup6rieurs, par cclle de leurs mfcres, de Ieurs femmes, de leurs 
sceurs.Leurs temoignages de bienveillant intdret et leurs paroles 
de consolation ajoutent beaucoup a I’utilitd actuellc des reu¬ 
nions, et par la vivacite des sensations prolongent pendant plu- 
sieurs jours leur activite bienfaisante. 

Tels sont, en resume, les moyens gen6raux de traitement 
employes h Illenau; leur enonce suflit pour faire sentir l’excel- 
lence des principes qui ont preside a l’organisation de cet 
etablissement, et appr6cier le zele et le savoir du mMecin- 
directeuret desesdignesauxiliaires. dependant, pour completer 
cette partie de notre travail relative au traitement, qu’il nous 
soit permis de consigner ici quelques souvenirs de nos entretiens 
avec le D r Roller. 

Et d’abord, quelle estl’idee fondamentale de ce medecin sur 
la nature de l’alienation men tale ? II proclame hautement qu’elle 
depend d’une lesion cerebrate. 11 appartient, comme on dit en 
Allemagne, a l’ecole soraatique; il semble rencherir meme sur 
cette opinion, en soutenant que tout I’organisme est plus ou 
moins alfecte dans toute maladie mentale. Les preuves ne man- 
quent pas, en effet, pour soutenircette manure de voir; on peut 
invoquer les douleurs et toutes les sensations si variecs obser- 
veestous les jours chez ces malades, les changemenls de colora¬ 
tion, le mauvais 6tat de la langue, la diminution ou l’augmcn- 
lation des forces digestives, la constipation si habituelle, le 
defaut de nutrition ou son accroissement, les troubles de la cir- 
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culation, de la respiration, l’indgale repartition de la chaleur, les 
alterations si frequentes des mouvenients, sur lesquelles nous 
avons fixe I’attention des medecins, les inodificaiions dans lout 
1 'habitus du malade, enfin, les crises et la duree moins grande 
de la vie chez les alienes. Mais, lout en proclaraani l’indispen- 
sable lesion du cervcau et de rorganisme en general dans la folie, 
le D r Roller est loin de negliger le cote intellectuel de noire 
nature; il etudie avec soin les phenomenes psychiques coniine 
causes, symplomes et moyens curatifs des maladies mentales. II 
donne meme la preeminence au trailement moral, justement 
persuade qu’agir sur le moral, c’est agir en meme temps sur le 
physique. Tout en donnant peut-etre une plus grande impor¬ 
tance a la psychologic que le doetcur Roller, puisque nous y 
vovons la source principale des progres de la mddecinc mentale, 
nous adherens complelement a ces principes. Lorsqu’on a etu- 
did sdrieusement la dualite de l’homme et Taction simullanee de 
ses deux elements dans tous les phdnomdues psychiques, on ne 
peut comprendre que des medecins puissent admettre des folies 
purement intellectuelles; on comprend trds bicn, au contraire, 
que les medecins somatiques fassent une juste part a Taction 
des faculty intellectuelles et affectives; il suffit, pour cela, de 
marquer fortement la spdcialite des phenomenes edrdbro-psy- 
chiques et de prouver ainsi qu’on ne peut pas les identifier avec 
ccux des autres fonctions. 

Le D r Roller ne se borne pas, comme on l’a fait trop souvent, 
a enoncer son opinion sur le siege de l’alienation mentale; il pd- 
netre plus avant dans l’examen de la nature de cette maladie, et 
il ne craint pas d’avancer que, sous le rapport physique comme 
sous le rapport moral, elle est caracterisde par l’excitabilite et 
l’asthdnie. Celle maniere de concevoir la nature des maladies 
mentales l’amfcne it improuver les evacuations sanguines et en 
gdn6ral les puissants antiphlogistiques; et, dans l’ordre moral, 
l’opposition directe au delire, les repressions et tout ce qui aug- 
mente l’excitabilite; il conseille, au contraire, tous les moyens 
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les plus propres 4 relever les forces, a diminuer l’excilabilite 
ou a lui faire diversion. Cependant son opinion n’est pas abso- 
iue; et, par exemple, ii sent tres bien que, dans certains cas, 
la faiblesse de la volonte chez les alienes, qui donne un libre 
champ h la manifestation de leur delire, et par cela mfiine en 
augmente l’intensitfi, neccssite l’emploi des repressions; il pense 
qu’on ne peut ni ne doit les proscrire, mais qu’il convient de 
faire tous ses efforts pour en determiner le nombre et 1’inten- 
site. Nous sommes tout-a-fait de cet avis. 

Quelque bonne opinion que nous ayons de nos confreres 
d’outre-mer, et en particular du D r Conolly , nous ne croyons 
pas qu’ils soient parvenus it rertdre inutiles tous les moyens de 
restriction. Pour qui connait les alienis, leur no restraint est 
uno fiction et une simple substitution d’un nioyen h un autre. 
J’ajoute, avec une profonde conviction, que le solitary confine¬ 
ment dans une chambre matelassee est un mode de repression 
mille fois plus p6nible, plus reslrictif de la liberte que la cami¬ 
sole, et qu’il est contraire au premier pr6cepte du traltetnent 
des alifines agit6s, qui consiste it les placer dans les conditions 
les plus favorables aux exercices en plein air , que la nature 
leur commande si imperieusement. Nous reconnaissons n6an- 
moins avec plaisir que la reaction actuelle de quelques m6de- 
cins anglais contre les repressions peut etre d’une utility gene- 
rale, et qu’elle etait indispensable dans un pays ou Ton avail 
6puise 1’arsenal des moyens mecaniques pour torturer les alie- 
n6s, etou j’ai constate encore, en 1835, 1’emploi des chalnes, 
m6me dans l’asile de Bedlam (1). 

Si, aux principes que nous venons d’indiquer, nous joignons 
ceux deja exposes et relatifs aux exercices physiques et inlellec- 
tuels, nous aurons donne une id6e des principes g6n6raux de 


(1) Les documents prdcieux sur les asiles d’ali6n£s d’&nglelerre, pu- 
bli6s r6cemmcnt par I’honorable ad minis Irateur M. Battelle , prouvent 
que l’usage des chalnes est encore en vigueur dans plusieurs ctablis- 
sements. (Voy. les Annates mtdico-psychologiques, t. IV, p. 390 et suiv.) 
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traitement en honueur a Illenau. Mais quelque valeur qu’aient 
ces principes aux yeux du D r Roller, ils n’occupent que le se¬ 
cond rang; il est constamraent prSoccupe du danger qu’il y a 
& trop gSnSraliser en medecine mentale, et le traitement indi¬ 
vidual physique et moral est pour lui le traitement par 
excellence. De 1R le soin de tous les instants donne a la con- 
naissance de chaque malade et de toutes les particularities de 
leursaffections; dela aussi la variStedesmoyensthSrapeutiques 
physiques et moraux employes pour les combattre. 

Pour completer l’hisloire de l’Stablissoment d’lllenau, un 
autre ordre de faits, Sgalement relatifs It l’organisation, nous 
reste a aborder; nous voulons parler des statuts publies par le 
gouvernement du duchS de Bade, et qui representent tout h la 
fois notre loi francaise sur les alienes et le rSglement particulier 
de cet Stablissement. Ces statuts mSriteraient un article special, 
surtout si on se proposait de les comparer aux lois exislantes 
dans les divers pays sur le mfime sujet; mais un travail si 
Stendud6truirait 1’unitS de notre article, et nous ne pourrions 
nous y livrer sans sortie du cadre que nous nous sommes tracS: 
aussi, dans une courte analyse, n’aurons-nous pour but que 
d'en faire ressortir les points principaux, ou du moins ceux 
que nous jugerons les plus capables d’intSresser les lecteurs 
francais ? 

D’aprSs ces statuts, Illenau est le seul Stablissement du 
duchS de Bade; il est consacrS aux aliSnes curables et incu¬ 
rables des deux sexes et de toutes les classes de la sociStS, et il 
a ete construit pour 400 malades. Les Strangers n’y sont recus 
que dans le cas ou les places ne sont pas occupies par les indi¬ 
genes. Les cretins, les idiots, les Spileptiques et les aliSnSs 
atteints de maladies rebutantes n’y sont pas admis; ils sont en¬ 
voy 6s dans l’ancien Stablissement de Pforzheim. 

L’asile d’lllenau est place sous la haute surveillance du mi- 
nistre de I’intSrieur, assists d’une commisssion de santS, et sous 
1’autoritS administrative du prefet du dSpartement dans lequel il 



est situ6. II puise ses ressources dans les fonds alloues par l’litat, 
dans les pensions des malades, dans lesrevenus de son adminis¬ 
tration, tels que le produit des travaux des malades, dc la culture 
des champs, et les interets des capitaux qui lui apparticnnent; 
cnfin, dans les dons de la charite particuliere. 

Les alifines curables et indigenes y sont toujours admis; les 
incurables ne le sont qu’h la condition d’etres dangereux ou 
indigents. Les conditions d’admission sont : une demande de 
la famille ou du tnteur, une attestation de la commune et un 
cerlificat du medecin contcnant I’historique de la maladie, 
d’apres un formulaire de questions imprime. Dans ces pieces 
doivent se trouver les elements nccessaires pour juger de 
la position de fortune du inalade et de sa famille. Sur le rapport 
du prefet el le certificat du m&lecin-directcur, le ministre de 
l’intdrieur prononcc l'admission, sans attendre que la question 
de pension soit rfisoluc. Dans Je cas d’admission par la police, 
aux pieces que nous venons de mentionncr, on doit joindre un 
certificat constalant que le inalade est indigent ou dangereux, 
et une attestation de minoritfi ou d’interdiclion. Quant aux 
alienes Strangers, les memes conditions doivent etre remplies 
dans leur propre pays, et, de plus, un habitant du duch6 de 
Bade doit garantir la regularity du paiement dc la pension , 
comme aussi doit etre contracts l’engagement de reprendre le 
malade si la place est necessaire pour un indigene. 

Tel est le sommaire dc la partie purement administrative de 
ces statuts. Insistons maintenant sur certaines dispositions par- 
ticulieres qui nous paraissent dignes d’intSret. 

- Fit d’abord, nous remarquons dans ces statuts une preoccupa¬ 
tion conslante pour hater l’entr<5e des alienes curables dans 
l’etablissement, preoccupation bienMgitime, sansdoute, puisque 
de la promptitude de l’isolement depend si souvent le succfes 
du traitement. Le soin des diverses autorites administrativcs ne 
doit pas se bonier a l’accomplissemeut rapide des formaliles 
d’admission; un article special des statuts prescritleur interven- 
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tion aupres des families, alia de leur faire sentir tous les avan- 
tages d’une prompte separation. L’entree des alienes a lllenau 
eut subi de grandes lenteurs, si le reglement prcalable des pen¬ 
sions eut 6t6 exige; eli bien, on a send cet inconvenient majeur. 
et l'interet des malades l’a emporte sur un interet materiel. De 
plus, cn cas d’urgence, le medecin-directeur est autorise a ad- 
mettre un aliene, sauf a remplir les formalites dans le plus bref 
ddlai. Enfm, d’aprcs ces statuts, une prime est donnfie pour 
hater 1’entree des malades ; les pauvres dont l’admission s’effec- 
tue dans les premiers six mois de l’invasion de la folie sont 
exempts de toute retribution pendant les premiers six mois de 
leur sejour dans l’dlablissemcnt. 

Faciliter i’admission des abends curables lllenau est un 
precieux elGment de guerison; mais obtenir les documents sur 
leur Gtat interieur n'etait pas moins indispensable : aussi re- 
marquons-nous avec plaisir que les statuts ne se borncnt pas a 
demander un simple cerlificat de medecin ; ils lui prescrivcnt 
de donner une description de la maladie, et ils veulent que celte 
description soit faite d’apres un bulletin ini prim 6 de demandes 
spdciales redigees avec le plus grand soin; ils exigent cn outre 
que la personne qui accompagne l’aliene ii l’etablisseinent soit 
en mesure de donner au medecin-directeur tous les renseigue- 
ments desirables. D’ailleurs, pour menager la susceptibilile des 
families et calmer de legitimes craintes, les statuts permettent 
que le medecin seul soit confident de l’histoire de la maladie ; 
ils recommandent expressement le secret a tous les employes, 
et n’autorisent les visiles des clrangers que sous la responsabi- 
lit6 du mfidecin-direcleur. 

Le legislateur ne s’est pas contente de prescrire tout ce qui 
etait relatif a l’entree et au sejour des ali&ies dans fetablisse- 
ment; il a voulu qu’ii leur sortie ils fussent encore 1’objet de 
soins particuliers. Daiis ce but, la sortie n’est declaree definitive 
qu’apres dix mois, et pendant ce laps de temps, le medecin de 
la locality ou rdside lc convalescent continue a le trailer confor- 




mement aux instructions du medecin-directeur de l’asile, auquel 
il doit faire connaitre, tous les trois mois au moins, le resultat 
de ses soins. De son cfite, le medecin-directeur doit provoquer 
la rentree aux premiers signes de rechute. Ges prescriptions 
des statuts constituent un veritable patronage, et le D r Roller 
l’a complete en faisant distribuer, de temps en temps, aux con¬ 
valescents pauvres, de petites sommes qui proviennent des dons 
faits par les employes de la maison ou par les visiteurs. 

On voit que le legislateur, sous l’inspiralion medicale, s’esl 
vivement preoccupe des moyeus de favoriser le traitement des 
alienes; toutefois, pour qu’il ne devint pas trop ondreux pour 
l’itat, ila limite le nombre des alienes it 400, exclu les incu¬ 
rables inoffensifs , et exige de tous une pension , susceptible 
d’ailleurs d’etre reduite de beaucoup, et qui, dans I’insufiSsance 
des ressources de la famille, est acquiltee par les communes. Par 
cette derniere prescription, le legislateur n’a pas settlement al¬ 
lege les charges de l’Etat, il a protege la morale publique en 
empechant les families et les communes de se debarrasser trop 
facilement des incurables inoffensifs, et de manifesler des re¬ 
grets au retour des alienes aprfes la guerison. 

A cet expose descriptif des bailments d’lllenau, de son orga¬ 
nisation , et des statuts qui le regissenl, nous ne pouvons nous 
dispenser d’ajouter quelques details statistiques proprcs a faire 
connaitre le mouvement de la population de cet etablissement, 
relativement aux entrees et aux differents resultats du traite¬ 
ment. 

Les malades transferee en septembre etoctobre 1842 de Hei¬ 
delberg et de Pforzheim etaient au nombre de 281. Les entrees 
ayant etede 33 jusqu’a la fin de cette annee, on comptait h 
cette epoque, a Illenau, 314 malades, dont 181 homines et 
133 femmes. Les details statistiques de l’annee 1843 peuvent se 
resumer dans le tableau suivant: 
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Quelques consequences utiles peuvent se deduire de ce tableau: 
on voit que la population s’est accrue rapidemenl apres l’ouver- 
ture de l’etablissement, et que cet accroissement s’est eleve au 
chifTre gnorme de 126. Dans tous les pays, on a fait la me me re- 
marque; mais, sans entrer dans l’examen des faits qui justifient 
sa generality, nous dironsqu’a Illenau cet accroissement rapide 
doit etre attribue principalemeut a ce que les communes se sont 
empressees de se debarrasser des malades qui n’avaient pas pu 
trouver place a Heidelberg. 

Une explication doit etre donnee a l’occasion des malades 
porles dans la colonne des araeliores; si le nombre n’en est pas 
plus grand, c’est que M. Roller y apporte une rigueur qui n’a pas 
sans'doute beaucoup de precedents, el qui aura probablement 
peu d’imitateurs. II comprend parmi les ameliorfo les ali6a6s 
qui, n’etant pas complfitement retablis en sortant de l’etablisse- 
ment, l’ont 6te apres leur sortie, et il ne marque pas comme 
am61iores tous ceux qui sont retombes et revenus dans I’annee 
de leur sortie; et le nombre en est considerable, comme le dit 
justeinent le docteur Roller, qui, a ce sujet, mentionne les cir- 
constances defavorables aux convalescents dans leurs families 
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et dans Ja societe, et invoque en leur faveur le bienfait du pa¬ 
tronage deja excrce envers eux dans Ie duche de Nassau. 

Quoique le chi (Tic des entrees se soil eleve a 126 dans l’annee 
1843,1a population reeile de l’etablissement a la fin de l’annec 
n’dtait, it raison du nombre des sorties, que de 360 malades, 
c’cst-a-dire no presentait qu’un accroissement de 46 sur 1’an- 
nee 1842. Au 13 dficembre 1844 la population avait subi un 
nouvel accroissement, et s’elevait a 382 inalades, dont 208 
hommes et 174 femmes. 

Le nombre des inorts a 6te tres peu considerable; dans les 
trois derniers mois de 1842 il n’y en a eu que 4. En 1843, sur 
440 malades, 24 seulement ont succombe, et peu d’alienes 
d’ailleurs ont eu besoin d’etre transports a l’infirmerie. Au 13 
dficembre 1844, on ne complait que 26 dfices. On n’a eu a d6- 
plorer aucun suicide. La pluhisie pulmonaire a ete moins fre- 
quemment observee qu’a Heidelberg, et on n’a constate aucune 
affection scorbulique (1). 

A 1’occasion du scorbut, je ne puis m’cmpecher de citer un 
nouvel exemple de l’influcnce des conditions hygifiniques sur 
le developpement de cctte maladie. La section dite des Petites 
Loges, a 1’hospicede la Salpetriere, qui mefut confiee au 20 
mars 1831, presentait des localites si peu conformes aux lois de 
1’hygiene, que dans la premiere annce j’observai 153 scorbu- 
tiques sur une population de 113 idiolcsel de 360 alienees chro- 
niques environ. Les ameliorations nombreuscs queje provoquai, 
et quej’eus la satisfaction de voir rtfalisties par l’administration, 
curent pour effet de reduire le chiflredes scorbutiques a 2ou 3 
par annee. Ce n’est pas ici le lieu dtnumcrer toutes ces atmilio- 
rations; maisjedois citer comme ayant le plus puissamment 
contribue a cet heureux resultat la suppression d’une salle de 
reunion, situee a dix-huit marches en conlre-bas du sol, et 
qui 6tait occupee par les malades pressccs les unes contre les 
autres, lorsqu’elles (itaient contrainles de quitter une cour 
prcsque toujours fangeuse a cause de l’inf'galitfi des pentes, et 
dans Iaquelle aucune plantation ne les protegeait contre les ar- 
deurs du soleil. 

/-a suite au prochain numiro. 

(I) Les recherches ndcroscopiques sont faites avcc le plus grand soin , 
et le duclcur Hcrgt doit en publicr prochaineinent les I'Csultals. 



PLAN 
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LfiGENDE. 

A. Au rez-de-chaussee, bureaux, portier, salle de reunion des n 
decins. 

1" etage. Habitation du medecin directeur. 

2° (itage. Habitation de l’administratcur-ftconome. 

I; \u rez-de-chaussbc , grande cuisine et dependences , parlor, 
l" etage. Habitation du second medecin et du pretre catholque. 

2' etage. Habitation du pasteur protestant. 

C. Etablisseinent d'incurables, hommes. 

1. Ma 
2 et 3. 

4. Nuisibles et incommodes | de toutes les c i asscs . 

5. Agites ' 

6. Cours des agites. 

7. Jardins pour les diverses sections. 

O. Etablissement d'incurables, femmes, comme en G. 

E. Etablissement de curables, hommes. 

1. Malades des classes les plus eievees } 

2. Malades payant une forte pension | tranquilles. 

3. Malades des classes moyennes et inferieurcs ) 

4. Nuisibles et incommodes) de toutC s les classes. 

5. Agitds (cellules) J 

6. Cours des agites. 

7. Jardins pour les diverses sections. 

F. Etablissement d’incurables, femmes, comme en E. 

G. Ateliers de menuisiers, serruriers, forgerons, cordonnies, tail- 

leurs, etc. 

H. Buanderie. 

J. Au rcz-dc-cliaussee, grande salle de reunion pour les concats , etc. 
Au 1". Grande chapelle. 

K et L. Galeries couvertes pour le service, et derriere, balimmts pour 
l’Sconomie. 

M et N. Habitations des families des gardiens. 

Oa. Etable. 

Ob. Porchcrie. 

P. Remise et boulangerie. 

Q. Boucherie. 

R. Salles de bains. 

a. Cour pour les ateliers. 

b. Cour pour la cuisine et la buanderie. 

c. Cour d’entree. 

d. Jardins des employes. 

g. Salle de bains pour les deux sexes des classes elcviics, et an l« r , ha¬ 
bitation du troisieme medecin. 

It. Pourne et machine a vaneur nour la cuisine et la buanderie 


Tome F 
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REVUE FRVNCAISE ET ETRANGERE. 

JOURNAUX FRANQAIS. 


Revuo medico-legale des journaux judiciaires pour les mois 
de Janvier et Fevrier 1845. 

HOMICIDE ET SUICIDE. — ALIENATION. 

Un homme dc quaranle ans, nommd Sesson, inenuisier, avail 
did placd a l’lidpilal dcs Fous, a Orldans, a la suite dun accds de 
manic furieuse. Celle folic s’dtait calmde; il dtait sorti de I’hbpital, 
et avait repris scs travaux. Pare de deux enfants, il dpronvait pour 
cux une vivo tcndrcsse, et paraissait quelquefois tourmentd dc la 
crainte dc lie pouvoir les noumr. Depuis deux jours, sa femme 
avail remarqud on lui une agitation febrile; il se plaignait de vio- 
lents maux dc tdte. 

Dcs sangsues lui furent appliquees : il scmblait pins calme; mals 
la null il sc leva, alia ii une table, cl s’arma d’nn coutcau doni il 
sc frappa a la poitrine, ail bas-ventrc, a la gorge : le larynx fut 
tranclid. Sa femme courut a lui; il la repoussa, la renversa par 
terrc, et, aprds s’dtre penchd sur le berccau de ses enfanls, qu’il 
avail paru cmbrasscr, il se prdcipila, lonjours arme de son cou- 
leau, dans une piece voisine, qu’il fcrma sur lui. Les deux enfants 
nageaienl dans leur sang : l’un, agd d’un an, avait requ vingt-dcux 
coups de coutcau; l’autre, agd de qualre ans, avait requ quinzc 
blessurcs. De la piece oil il s’elait vefugie, le mallieurcux alidnd 
avait fui dans la cour, et bientot il rentrait couvcrt de sang, la 
gorge beanie, dans la piece oil gisaient les cadavres de ses enfants. 
fipuisd, il se jcta sur son lit. Un medccin fut appeld ; les Ifcvrcs de 
la plaie du cou furent rapprochees, et, malgid la gravitd de ses 
blessurcs, la raison lui rcvint. Il se relraqa les circonstances de son 
forfait, et lui-mdme le raconta avec horreur. II a succombd a pres 
deux jours de soufTrance. 

Les fails de celte nature ne sont malheureusemcnt pas rares. 
Nous en avons ddja consignd plusieurs analogues dans noire Revue 
mcdico-lcgale. Il cst a remarquer que ce sont presque toujours les 
asnal. MED.-rsvcH. t. v. Mai 1815. 9. 29 
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mtaies motifs qoi poussent lea abends A verser le sang des Ctres 
qui leur sont le plus clicrs : la crainte de les voir un jour en proie 
a la misfere, de ne pouvoir sullire a leurs besoins. 

Cette consideration, les mddecins ne doivenl jamais la perdre de 
vue, lorsqu’il s’agit de rendre a la libertd les malades qui avaieut 
dtd con fids a leurs soins, et qui, dans leur ddlire, avaieut manifesto 
queique penchant, soil au suicide, soit a l’liomicide. 

Dans tous les Gas, nous pensons que ce n’est qu’avec une pru¬ 
dence extreme, et aprfcs de longues dpreuves , que l’on doit songcr 
& ouvrir les portes de l’hospice aux abends dont les iddes fixes ont 
pu inspirer queique inquietude. Les rccliutes sont si faciles, tant 
de causes cn apparencc les plus indiffdrentes, tant de motifs caches, 
inhdrents parfois aux habitudes, au genre de vie et d’oceupations 
de [’abend convalescent, peuvent les provoquer 1 

TENTATIVE DE SUICIDE. — EPILEPSIE. — ALIENATION MENTALE. 

— INTERDICTION. 

En janvier 1841, le sieur H..., en proie a une vive surexcitation 
cerdbrale survenue a la suite d’une atlaque d’dpilepsie, se prdci- 
pite par la fendtre d’un deuxidme dtage. Transfdrd dans la maison 
de sanld du docteur Belhomme, il en sortit au bout de onze mois , 
el reprit l’administration de scs biens. BientOton remarqua que H... 
avait de nouveaux acces d’alidnation mentale. Un jour il menaca sa 
domestique, et voulut mdme lui porter des coups de couteau. Un 
autre jour, il veut recompenser le plus ldger service par un billet 
de 1,000 francs. Enfin, il prend son uniforme de garde national, 
et va se promener, avec sa giberne et son fusil, dans la plaine 
Saint-Denis. 

A la suite de ces fails, la famille de H... demanda et obtint son 
interdiction. 

H... appela de ce jugement devant la Cour royale. Son avocat 
soutint que H... jouissait de sa raison , et que, dans tous les cas, 
l’epilepsie ne pouvail sufiire pour faire prononcer 1’interdiction. 

Aussi n’esl-ce point comme epileptique que H... a did interdit, 
mais bien comme atteint d’une alienation mentale et de la pire 
espbce de toutes, car elle est au-dessus des ressources de l'art. 

Assurement, des atlaques d’dpilepsie simple nesauraient, en 
aucuncas, servir de base A une interdiction; mais, lorsque la 
folie est la suite de ces attaques, l'Epileptique rentre dans la classe 
des aliEnEs ordinaires, l’interdiction est une mesure ldgitime et 
souvent indispensable. 

J. MOREAU (de Tours), 
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REVUE DES JOURETAUX BE MEBECIWE. 

Observations d’hallucinations , par M. le docteur Boussat, 
de Caslillonnes. 

Nous reproduisons dans tous leurs details ces deux observations 
intdressantes: 

Hallucination comcidant avec i me affection de la parlie droile 
du ccrveau , que Spurzheim assigne aux tons , d I’ordre ct au 
calcul. 

Jean Lairy, 4gd de quarante-quatre ans , menuisier, d’une con¬ 
stitution lympliatico-sanguine, est pris, ie 28 octobre 1844, en 
sortant du cafd, de frisson et d’un inal de tdte 4 la partie que tous 
les plirdnologistes considered coinme le sidge des tons, de I’ordre 
et du calcul. Dfis le lendemain, la cdphalalgie locale augmente 
d’intensitd; la fifcvre, avec tout son cortdge de symptdmes, se 
ddclare, Saigndes. Les jours suivants sont marquds par la per- 
sistance et l'accroissement des memes phdnomdnes, par un grand 
abatlement, et par une pdriodicitd dans le retour de la fievre. Les 
saigndes locales et generates ne sont pas plus dpargndes que les 
ddrivalifs intestinaux et cutands, dans tout le cours de la raaladie. 
Vers le dixit*, me jour, une hallucination des plus remarquables se 
declare. 

La fifcvre continue, 4 laquelle Lairy dtait en proie, avait des 
exacerbations tous les jours de midi 4 minuit, et c’est dans ce laps 
de temps que Jean Lairy croyail voir et sentir, accold au cOtd droit 
de son corps, un homme en tout malade comme lui. C’dtait la son 
idde dominante. II ne parlait que du camarade qui partageait ses 
souffrances. II oubliait son mal pour ne s’occuper que des douleurs 
physiques et morales de son ami. Cet ami, il ne le connaissait pas, 
il ne l'avait jamais vu, il ne pouvait pas le designer, mais il 
l’aimait. M. Lairy avait deux raisons pour sympathiser avec cet 
fitre mysldrieux : d’abord la bontd de son caractere, et puis la 
similitude des peines de cet individu avec les siennes. M. Lairy 
s’impatientait beaucoup de ce qu’on ne faisait pas assez attention 
4 son compagnon, ct surlout de ce qu'on ne lui donnait rien 4 
boire, tandis que lui absorbait tous les soins et toutes les tisanes, 
M. Lairy faisait souvent la conversation avec lui, et lorsque la 
tidvre se calmait, il lui semblaitque son individu s'dlait levti, mais 
qu’il n’dlait pas fort dloignd. Sur toutes les autres questions, les 
iddes du malade dtaient trfes saines. Inutile de chercher 4 lui per- 
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sunder que ce n’dtait la qu’une aberration de son intelligence, et 
de le convaincre que tout ce qu'il croyait voir ou senlir n’dtail que 
le rdsultat de l’irritabilile de son ccrveau malade. II rdpondait avec 
violence : « Mais, tenez, le voila; il revient, je le sens, je le 
touche, je le vois, je iui parle; il me rdpond. » Cette halluci¬ 
nation dura trois semaines, dpoque a laquelle il cotninenga a dire 
mieux, et ou il raconta que son camarade dtait parti pendant la 
nuit, aprds lui avoir ldgud, par son testament, une vessie remplie 
de sang. Il lui semblait que cet ami lui avail placd cctle vessie sur 
l’dpigastre, qu’elle le pressait beaucoup et qu’ellc ruisselait beau- 
coup de sang. Des lors la convalescence s’dlablit; cllc ful longue. 
La douleur de la portion exlerne inferieure du front du cold droit 
s’est conservde avec assez d’intensitd pendant six mois, et encore 
aujourd’hui, M. Lairy, pour les moindres variations atmosphd- 
riques, ressent son barometre de tdte, comme il le dit lui-mCme. 

Hallucination par perversion du sentiment religieux. 

Mademoiselle P..., Sgde de vingt-neuf ans, d'une constitution 
nervoso-sanguinc, a loujours dte bien rdglde. Cette jeune fille rem- 
plissait exactcmcnt ses devoirs religieux. La partie antdrieure de 
son ccrveau cst fort peu ddveloppee. Dans le mois de fdvrier 18Wt, 
elle fut prise tout-S-coup de maux et de tournoiements de tdte. Il 
lui sembla qu’ellc ne pouvait pas bicn rassembler ses iddes, et que 
tout l’abandonnait. Dds lors elle se mit a penser que c'dtail la une 
vengeance de Dieu , pour quelque pdcbd qu’clle aurait commis. Le 
direcleur de sa conscience, loin de la rassurer, et surtout de la 
dissuader, lui fit entrevoir les peines de l’enfer. Il n’en fallait pas 
plus a cede faible organisation edrdbrale : des ce moment son cer- 
veau s’exalta, sa figure devint vultueuse, ses iddes ne roulerent 
que sur les craintes des embodies de l’esprit des tdnibres, et 
bienldt elle fut sans ccsse poursuivie par le diable. A chaquc 
instant, elle poussait des cris cn se couvrant le visage pour eviter 
ses regards. Si on lui demandait quelle dtait sa forme, elle rdpon- 
dait que le plus souvent elle ne pouvait pas lui eu assignee, mais 
\que parfois aussi elle le voyait sous la figure d’un chien noir, 
hvec une longue queue velue. Souvent elle s’est prdcipitde sur le 
. mddecin, le priont de la protdger et de le chasser. Un moment, 
on avait cru pouvoir se flatter de la gudrison de cette pauvre fille 
par l’emploi des dmissions sanguines gdnerales et souvent rdpd- 
tdes; mais on eut bientot la conviction qu’on ne devait espdrer 
que de l’amdlioration. Aujourd’bui, cette malade est mieux ; mais 
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elle ne pent s'empficher de trembler a la vue d« moindre cliien ou 
du plus petit chat. II est probable que cette hallucination se lermi- 
nera plus lard par une vdritable alienation mentale. 

Une autre jcunc dame voyait des morts , et, dans leur appari¬ 
tion, se senlait dominde par eux et entrait, sous leur influence, 
dans des convulsions dpouvantables. « Voila, ajoute avec raison 
M. Boussat, deux vraies possdddes du ddmon des temps de la crddu- 
lild. Si les prdtres ne ddcoraient pas leurs dglises et leurs confes- 
sionnaux de lant de diables et de tous les supplices de l’enfer, on 
verrait disparaitre toutes ces exagdrations et ces perversions du 
sentiment religieux. » ( Encyclographie medicale, fdvrier 1845.) 

DF, L’EMPLOI DU VALdniANATB DE ZINC DANS CERTAINES AFFECTIONS 

nerveuses , par M. Lericiie , mddecin du dispensaire de Lyon. 

Dans le dernier numdro des Aimaks, nous avons rapportd un 
cas de gudrison de ndvralgie par l’emploi du valdrianate de zinc. 
M. le docteur Lericiie, de Lyon, vient de faire une sdrie d’expe- 
riences, dans le but d’dtudier Taction de ce nouveau sel dans 
diverses affections nerveuses. Nous rapporterons succinctement les 
cinq observations de gudrison qu’il a obtcnues : 

. 1» Nevralgie sous-orbilaire dalant de six ans. 

Madame B..., flgde de soixante-huit ans, atteinte de douleurs 
sous-orbitaires depuis six ans, a dtd soumise a tous les traitements 
usitds en pared cas. Le 20 avril, on lui donna :. 

Pr. Valdrianate de zinc. 6 decigr. 

Sucre de lait.3 ddcigr. 

F. S. A. vingt-quatre paquets dgaux; en prendre deux par jour, 
un au moment de la douleur, et un autre trois heures aprfcs. 

Les jours suivants, la dose fut portde 5 quatre paquets par jour, 
en quatre fois. Le 4 mai, les douleurs avaient compldiement cessd; 
ondiminua graduellementla dose du mddicament, et, le 15juillct, 
elles n’avaient point reparu. 

2° Nevralgie sus-orbitaire exislant depuis plusieurs annees, 
el revcnant d cerlaines epoques, avec le carackre inlermil- 
lent. 

Madame D..., ft gee de quarante-deux ans, dprouvait depuis trois 
ans des douleurs ndvralgiques sus-orbitaires, qui devenaient bien 
plus intenses depuis le mois de mai jusqu’a la fin de juillet. A cette 
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Epoque, tons les jours, a minuit, le paroxysme Etait a son sura- 
mum , et la douleur cessait peu it peu pendant le jour. Les Emis¬ 
sions sanguines et les antinEvralgiques , conseillEs en pared cas, 
avaient EtE employEs sans succEs. On prescrivit d’abord la poudre 
de valErianate, comme dans le cas prEcEdent, puis la potion 
suivante : 

Pr. Eau distillEe de lilleul. . 90 gr. 

Eau de fleurs d’oranger. 10 gr. 

ValErianate de zinc.. . . 1 dEcig. 

Sirop de mentbe.30 dEcig. 

F. S. A. A prendre par cuillerEes dans la journEe. Sous l’influence 
de ce traltement, la guErison fut obtcnue en trfes peu de temps. 

3° Nivralgie sous-orbito-tcmporale continue, dont I'exacerba- 
tion a lieu tons les soirs , des que la malade sc met au lit. 

Madame A..., OgEe de soixante-deux ans, avait des douleurs 
nEvralgiques dans les rEgions sous-orbitaires, qui s’irradiaient 
dans les fosses temporales. Elle Eprouvait de petites douleurs con- 
tinuelles dans la journEe ; mais ces douleurs devenaient insuppor- 
tables dEs que la malade Etait couchEe. AprEs Eire restEes quelque 
lemps stalionnaires, elles finissaient par disparaitre, etla malade 
s’endormait vers les deux lieures du matin. Plusieurs traitements 
avaient dEjit EtE employEs sans succEs. 

Le 10 juin, on prescrivit les pilules suivantes : 


Pr. ValErianate de zinc. 6 dEcig. 

Sucre de lait. 1 gr. 

Mucilage. q. s. 

Pour vingt-quatre pilules. 


La dose fut de deux, de trois, puis de quatre pilules par jour. 
Le 30 juin, la malade n’avait plus aucune douleur, et on diminua 
graduellement la dose du mEdicament. 

M. Leriche a EtE moins heureux dans la migraine; car il n’a eu 
que des insuccEs dans les trois cas qu’il a IraitEs par le valErianate 
de zinc. 

4° Tremblemenl nerveux survenu d la suite d’acces ipileptiques. 

M. Mazurier, 3gE de cinquante-cinq ans, d’un tempErament 
nerveux, fut pris, il y a vingt ans, d'accEs d’Epilepsie qu'on 
chercha vainement J calmer par divers moyens. A la suite d'une 
chute assez grave qu'il fit, 11 y a deux ans , les accEs d'Epilepsle 
eessErent complEtement; mats le malade s'apercut que ses mouve- 
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ments devenaient moms libres, et qu’il avait la propension de 
porter tout son corps en avant. II y avait de ia difficulty dans la 
parole, el de temps en temps le malade dtait en proie a des iddes 
tristes qui lui faisaient rdpandre des larmes. 

Le 23 mai, on prcscrivit la poudre de valdrianate de zinc a la 
dose ddj4 indiqude. Le 1" juin, les accidents avaient diminud 
d’une manifere notable; le 15, la gudrison dtait complete, et on 
diminua des lors la dose du mddicament. Le 2 aoflt, aucun acci¬ 
dent n’avait reparu. 

5“ Choree guerie par le valerianate de nine. 

Mademoiselle A..., 4gde de onze ans et demi, fut atteinte de 
cborde il y a deux ans. Le muse et les antispasmodiques firent 
cesser les accds en deux mois. En juin 1844, ils rdcidivdrent. On 
prescrivit le valdrianate, et la gudrison fut obtenue en quinze jours. 
[Gazelle des hopilaux , 4 fdvrier 1845.) 

LOCALISATION Cl'iREERALE ; FACULTY DO LANGAGE. 

Nous trouvons rapportdes, dans une des revues liebdomadaires 
de la Gazette des hdpitaux , trois observations intdressantes qui 
ont rapport 4 une importante question de pliysiologie. Les deux 
premidres, recueillies par M. Hdrard 4 l’h&pital de la Charild, 
dans le service de M. Cruveilhier, sont contraires 4 la doctrine qui 
place la facultd du langage dans les lobes antdrieurs du cerveau. 

Le sujet du premier cas dtait un liomrne de soixante-quatre ans, 
entrd 4 l’h&pital pour une bronchitc clironique. Au bout de quelque 
temps, il eut des accds de somnambulisme ; il parlait 4 haute voix 
pendant son sommeil. Puis on s’apergut qu’il avait de la peine 4 
prononcer son nom : cette diffieultd augments insensiblement. Du 
reste, la langue dtait parfaitement mobile et i’intelligence lucide : 
il articulajt un mot pour un autre. Il y avait conservation de la 
motilitd et de la sensibilitd gdndrale, peu ou point de cdplialalgie. 
On essaya de le faire dcrire, mais inutilement. Cette diffieultd de 
la parole fit des progrds, et il y eut bienlOt abolition presque com¬ 
plete du langage, quoique l’intelligence fill toujours conservde. 
fividemment, dans ce cas, c’dtait la mdmoire des mots qui dtait 
ldsde. A l’autopsie, on trouva beaucoup de sdrosite dans les ven- 
tricules, une adlidrcnce des mdninges 4 la parlie moyenne et latd- 
rale de l’hdinisphdre droit, avec ramollissement de la substance 
corlicale au mdme niveau : pas d’aulre Idsion dans l’encdphalc. 

Dans la seconde observation, il s’agit d’un jeunc liomme dc 
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dix liuit ans, mi d’un pore phthisiqne. Ii dtait ndonud a la boisson, 
d’un nalurcl gai; il devint sombre, et Ton recoimut qu’il cproti- 
vait do la diilicultd 4 prononccr quelques mols; il accusait line 
gdne inddiinissablc des lfivrts ct de la langue. A r.baquc queslion 
qu’on lui faisait, il rdpondait, cn se irompanl toujours dans les 
termes qti’il emplovait. Du reste , il comprenait bien el s'exprimnit 
parfaitemcnl par gestes. Peu a pen il perdit toul-a-fait la parole. 
L’autopsie fit ddcouvrir dc la rongeur dans tonic rdtenduc des 
mdninges, cl des granulations sidgeant uniqucmcnt sur la panic 
moycnnc dc flidmisplifere gauche. 

Le Iroisidme fait, observe par M. le docleur Sender, tend au 
contrairc ii fairc admctlre la localisation de la facultd du langagc 
dans les lobes antdricurs. 

lln liomme, tombd d'un premier dtage, avail did transports 4 
l’libpital de l’Hdtel-Dieu de Marseille. 11 prdsentait une agitation 
extrdmc; une fracture de la elavicule et de la cinquieme cbte 
gauche; une eccliymose ii l’ceil droit; une plaie it la partie postd- 
rieure de la Idle; lidmorrliagie considdrable par Porcille gauche; 
conservation de l’intelligence, dc la sensibilitd ct du mouvement, 
mais abolition complete dc la parole. A l’autopsie, vingt-quatre 
heures aprfes l’acddcnt, on trouva une contusion occupant toule 
la portion du lobe antdrienr droit qui appuie sur la vodle orbitaire. 
La substance edrdbrale dlait rdduite en bouillic, broyde a la pro- 
fondeur de deux lignes environ , ct la forme de la portion du eer- 
veau contuse, parfaitement circulaire. (Gazelle (les hdpitaux , 
29 mars 1845.) L. Lunier. 


SOCIETES SAlfANTES. 

Acatleniie ties Seiemees de Pails. 

liien de relalif an sysldmc nerveux, ct qui mdritc d’etre notd. 

Acatlcinie roynle *le Medeclne. 

Sdances des 11 ct 18 Mars 1845. 

PR1X CIVRIEUX. 

La commission nommde pour le prix Civrieux de 1845 est com- 
posde de MM. Pal ret, Jolly, Melicr, Espiand et Burdin. 
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ANATOMIE PATIIOLOGIQUE DU CEtlVEAU DES ALIENES AFFECTlSs 
DE PARALYSIE. 

M. Jolly fait, an noui de MM. Jadioux, Collineau etausien, un 
rapport sur un travail do M. Belhomme, intitule : Notmllcs re- 
cherches d’anatomie pathologique sur Ic cerveau des aliencs 
affect 6s de paralysie. 

M. Belhomme, qni, dans un travail lu prdcddemmcnt ii l’Aca- 
ddmie, a eherchd 4 prouver que la folie considdrdc comme affection 
idiopathique est ndcqssairemeiit ct constamment lide 4 line md- 
ningo-cdrdbrite, vicnt aujonrd’hui dtcndre ct forlilier par une nou- 
velle sdrie de fails les doctrines qu’il professe depuis longtcmps 
snr la localisalion de la folic, en dtablissant comme proposition 
fondamentaie de ses recberches que la folic clironiquc ou la dd- 
mence avec paralysie est la consdquence ndcessaire d’une cncdpha- 
lite chroniquc, de mdmc que la folic aignd ou manie delirante a 
poor cause essenlielle une phlegmasie aigue de l’encdpliale. Son 
mdmoire a principalement pour objet l’anatomie pathologique des 
alidnds atteints de paralysie ; il renferme des observations tendant 
a dtablir que Ic ramollissemcnt et rcndurcissementdu cerveau sont 
deux effets constants d’une seule ct mdme cause, l’encdphalite; 
que ces deux effels correspondent, le premier 4 une inflammation 
aigue, le second 4 une inflammation chronique de la substance 
cdrdbralc. 

M. le rapporteur ne partage point les opinions de M. Belhomme. 
II admet bien qu’il puisse exister des nuances individuellesd’orga- 
nisalion inlime capables de constituer la loi d’hdrddild morbide ou 
prddisposition , si frdqncnte surtout dans les maladies nerveuses, 
et que tonte anomalie des fonctions intellectuellcs ou affectives 
puisse nallre de quelque modification accidcntclle , moldculaire ou 
dynanuque de la substance cerdbrale; mais il lie croit pas que les 
ldsions maldriellesou de texture propremer.t dite soient ndeessaires 
a la production de ]a folic. Il pense qu’on connalt trop pen les con¬ 
ditions normales de l’organisation interne du cerveau pour apprd- 
cier les modifications morbides qui peuvent correspondre 4 telles 
anomalies du sentiment, du mouvcment et de I’cntendement. 

La folie n’offre ni la marche ni les effets de 1’inflammation edrd- 
brale; on ne peut admetlre un dtat inflammatoirc ou une lesion 
maldrielle du cerveau dans ces mille circonstanccs ou la folie delate 
avec la rapiditd de i’dclair, dans ces formes si varides et si mobiles 
que peuvent affectcr les maladies mentalcs. Qn ne comprendrait 
point, en adme-ltant cet dtat inflammatoirc du cerveau des alidnds. 
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pourquoi les enfants et les adolescents m6mes, qui sont si souvent 
atteinls et si souvent viclimes des phlegmasies cerebrates, sont si 
rareinent ail'ectes de maladies ment.des ; pourquoi la folie serait ie 
privilege presque exclusif des individus nerveux , impressionnables 
eta grandes passions, plutflt que des sujets vigoureux, sanguins et 
disposes aux inflammations. II suflit, pour que la folie se produise, 
d’une predisposition lidrddilaire, d’une education vicieuse, d’une 
commotion morale, d’un rien pour ainsi dire; il suflit qu’un des 
elements si mobiles et si fragiles de la pensde chevauche, se de¬ 
place ou se brise, pour que toute cette belle mosai'que intellectuelle 
sc dissocie et tombe en mine. 

II n’y a aucune condition appreciable de lesion anatomique ca¬ 
pable d’etablir la causalite de la folie. II y a plus, cette maladie est 
incompatible avec une lesion materielle du cerveau, si d’ailleurs 
cette lesion est capable d’interrompre le libre cours des acles sen- 
sitifs ou perceptifs necessaires a l’exercice de 1’intelligence; car si 
les ddsordres fonctionnels du cerveau chez l’aliene etaient l’effet 
necessaire d’une lesion materielle de l’organe affecte, il faudrait 
qu’une telle lesion apparflt et disparut S des epoques fixes et rdgu- 
lieres pour se prfiter ii I’intermitlence si frequente de la folie. 

Bien que d’un avis oppose it celui de M. Belhomme, M. Jolly 
n’en regarde pas moins son travail comme merilant des encourage¬ 
ments :ul propose done de l’inserer au Bulletin et d’adresser des 
remerciements il l’autcur. 

Les opinions emises dans ce rapport par M. Jolly ont sus- 
cite des reclamations de la part de plusieurs membres de l’Aca- 
ddmie. 

M. Rochoux dit qu’il n'est pas possible de soutenir avecM. Bel¬ 
homme que la folie est constituee anatomiquement par une inflam¬ 
mation du cerveau; mais il n’admet pas non plus avec M. Jolly 
qu’elle ne ddpendc d’aucune ldsion materielle de cet organe, car 
il n’y a point d’effet sans causes; la folie doit dependre ou d’une 
ldsion du cerveau ou d’une lesion de l’esprit, or, personne n’a 
traite encore des maladies de 1’esprit. Tout derangement fonctiou- 
nel suppose necessairement une ldsion d’organe; mais ces lesions 
ne sont pas toujours apprdciables. De ce que Ton ne trouve point 
d’alldration sensible dans la texture d’un organe dont les fonctions 
sont notoiremeut troubldes, on ne doit point en conclure que cet 
organe n’a point subi d’alteralion. 

M. Ferrus regrette d’etre fored de prendre la parole sans avoir 
une connaissance suflisamment precise des divers points don't traite 
le rapport. Il pense, comme M. Rochoux, qu’il n’y a point incorapa- 
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tibilitd entre le d^lire et les lesions matdrielles du cerveau, qu’il y 
a au conlraire relation ndccssaire entre ces deux choses. II croit 
d’ailleurs que si la discussion doit resier dans des terraes aussi gd- 
gdraux , elle sera ndcessairement trts vague. Les maladies mentales 
sont trfes nombreuses et trds variables, ainsi que les ddsordres ma- 
tdriels qui les accompagnent. II faudrait done, pour s’entendre, 
spdeifier davantage. 

M. Belhomme sdpare avec raison la folie de la ddmence, dis¬ 
tinction que M. Jolly n’a pas assez indiqude dans son rapport; 
mais il a tort de dire que le ddlire maniaque , a son ddbut, est le 
produit d’une phlegmasie. 

M. Ferrus ne croit point avec M. Jolly que dans la folie il n’y ait 
aucune ldsion matdrielle du cerveau ; il y a d’aulre altdration orga- 
nique que l'inflammation , et les caractdres anatomiques de celle-ci 
ne sont pas tellement prdcis qu’on puisse toujours les reconnaitre. 
Bien ne prouve mieux l’existence des conditions matdrielles de la 
folie que la transmission hdrdditaire qui porte dvidemment sur 
l’dtat physique de l’organisme. 

Il y a d’ailleurs, ajoule M. Ferrus, une distinction A faire entre 
le ddlire fdbrile et le ddlire maniaque, que M. le rapporteur a con- 
fondus, et qui prdsentent a cet dgard de trds grandes diffdrences. 
L’inflammation reste dtrangdre au ddlire maniaque, tandis qu’elle 
a au contraire une influence incontestable sur le ddlire aigu. Il est 
vrai, comme l’a dit M. Jolly, qu’on ne peut ddterminer A quelles 
fibrilles du cerveau il faut attribuer tels ou tels ddsordres intellec- 
tuels; mais a l’dtat physiologique connatt-on mieux les modifica¬ 
tions fibrillaires qui surViennent A l’occasion de chaque acte de 
^intelligence ? et certes personne n’oserait nier l’intervention du 
cerveau dans la manifestation des pbdnomfenes de l’intelligence. 

M. Prus ne croit point avec M. Belhomme que Ton doive attri¬ 
buer la paralysie gdndrale au ramollissement ou A 1’induration du 
cerveau rdsultant l’un et l’autre de l’inflammation. Dans les nom¬ 
breuses autopsies qu’il a faites A la Salpetridre et A Bicdtre , il n’a 
jamais trouvd ces lesions. Il ne croit pas, du reste, qu’on puisse 
attribuer A une ldsion organique constante les phdnomenes divers 
de la paralysie gdndrale, et l’observation ddmontre en effet que la 
ldsion du cerveau chez les alidnds paralytiques n’est ni constante 
ni identique. 

Quant A l’inflammation, M. Prus ne la regarde que comme une 
simple coincidence; pour lui, elle n’a aucun rapport direct avec l’a- 
lidnation. Il ne prdtend pas que la paralysie des alidnds ne soit 
point en rapport avec une ldsion edrdbrale, mais il nie qu’elle soi 
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produile par l'inflammaiion. II fait remarqncr d’aillcurs qu’il y a 
certaines paralyses qu’on nepeut expliquer anatomiquement: telle 
est la coliquc vdgdlalc. II est du resie daugereux, dit-il en termi- 
nant, d’admetlre des causes organiqucs hypothdtiques, parcc 
qn’ellcs peuveut induirc a de facheuscs erreurs en thdrapeulique. 
Si par exemple on atlribuail la paralysie gdndrale ii un dtat inflam- 
inatoire, et qti’on agit en consequence, on serait conduit a une 
pratique dminemment funesle. 

M. Castel dit que ce n’cst pas dans les altdralions organiques du 
ccrvcau qu’il faut cherclier la cause de ia manie pas plus que de ia 
paralysie, mais dans la ddcroissance de la sensibilitd gdndrale, et 
cette modification de ia sensibilitd elle-mfime peut ddpendre de ld- 
sious maldrielles aulres que celles du cerveau, comme cela a lieu 
dans l’hysldrie, l’hypochondrie et mdme quelquefois dans la manic. 

M. Ferrus ne partage point l’opinion de M. Pius relativement 
atix ldsions organiques do la paralysie gdndrale. 11 a toujourscon- 
statd des altdralions auxquelles on pouvait rapporter les ddsordres 
observds pendant la vie. Ces altdrations, il est vrai, ne sont pas 
constamment les mdmes; mais il en est parmi elles que 1’on re- 
trouve dans toils les cas, telles que l’atrophie du cerveau avecramol- 
lissement de la couche corticale, la suffusion sdreuse des mdninges 
dpaissies, injectdes, et enfin une collection sdreuse occupant le vide 
rdsultant de la diminution de volume du cerveau. Pour le traite- 
ment, M. Ferrus pense qu’il y a une pdriode de la maladie dans 
laquclle les anliphlogistiques peuvent convenir et une autre ou il 
faut y renoncer. 

Quant aux delires sympalhiques admis par M. Castel, M. Ferrus 
ne les nie pas; mais il fait observer que ces cas de ddlire sympa- 
thique sont beaucoup plus rares qu’on ne lecroyait autrefois. 

M. Prus a trouvd, comme M. Ferrus, le cerveau alrophid et en 
partic remplacd par de la sdrositd chez des alidnds paralyliques ; 
mais la paralysie gdndrale peut exister sans cette atrophie, de 
mdme qu’on peut rencontrer cette atrophie sans paralysie. L’atro¬ 
phie n’est done pas une lesion constante et dircclcment en rapport 
avec la paralysie. 

M. Ferrus rdpond que la paralysie, comme beauconp d’autres 
maladies graves, peut exister a l’dtat latent, c’est-ii-dire ne pas 
se rdvdler au dehors par les signes auxquels on la reconnait liabi- 
tuellement. 

M. Gcrdy admet bien avec M. Rochoux qu’il n’y a point d’eflet 
sans cause ; mais ce n’est point, ajonte-t-il, une raison pour dire 
qu’il n’y a pas de troubles fonclionnels sans Idsion maldrielle qui les 
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produisc ; quand un individu, en apprenant vme ficheuse nouvelle, 
devient instantandmcnt foil, ce n’cst point une lesion mat«5rieHc 
qui produit la folic; il n’y a 11 de changcmcnt que dans la faculty 
de scntir. On no pent admetirc que toulcs les metamorphoses qui 
s’opercnt dans 1 intelligence dun liomme qui parle, qui sc pas- 
sionne, sc resolvent dans des cliangements mokculaircs du ccr- 

M. Fernis dit que chcz l’orateur qui s’anime en discourant, il 
sc fait une modification organique ; eelte activity subile de la circu¬ 
lation , cct dtat gendral d’cxcitation qui l’accompagnc , sont de ve- 
ritables modifications matericlles; et si cet etat conlinuait long- 
leuips, il scrait suivi a la longue de modifications orgauiques 
profondes. 

Apres quelqucs mots echangds encore enlre M\I. llochoux et 
Gerdy, la discussion fut close et les conclusions du rapport mises 
aux voix el adoptees. 

Dans la seance du 18 mars, M. Belhomme ecrivit a l’Academie 
pour retablir ses opinions d’une manifcre precise et telles qu’elles 
sont exposees dans son travail. 

« La folk aigue, dit-il, est le resultat d’une inflammation con¬ 
gestive des membranes et de la surface du cerveau ; la folie chro- 
liique est lidc a une inflammation clironiquc de ces mflmcs parlies 
ou a l’atrophie des circonvolutions cercbrales; mais j’ai ajoiite : il 
y a un type nevropathique de la folie qui n’offre pas de lesions ap- 
preciables dans le systemc nerveux ; j’ai decrit des folies sympa- 
thiques qui ne sont que des neyroscs. ». 

M. Belbomme ajoute qu’on a oublie de rappclerqu’il dit dans son 
memoire que dans la paralysie generalc des alknes , le ramollis- 
sement envahit successivcment et couches par couches les deux 
hemispheres de la peripheric an centre, ce qui explique la marche 
successive de la paralysie que trouble kgfcrcmcnt d'abord , puis 
profondement, le sysiente musculaire, et enfin determine la mort 
par la lesion des parties les plus imporlantes du centre cerebral. 
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OBSERVATIONS FAITES DANS LES PYRENEES 

A L’ETUDE DES CAUSES DU CRfiTINISME , 
lAimui li viMiiixi, 

These. Paris, aout 1842. 


Sous ce tilre modeste, M. le docteur Marchant nous prdsente 
une dtude remarquable de l’etiologie du crdtinisme dans les Pyre¬ 
nees. Pour initier le lecteur & cette dtude , il commence par quel- 
ques co n side ratio ns generates de geographic physique, relatives a 
la hauteur et a la disposition gdndrale de cette grande chaine de 
montagnes, dont les deux pieds sont baignds par la mer. Geci fait, 
l’auteur passe a l’dtude physiologique de la population. II distingue, 
d’aprds la conformation physique et les aptitudes intellectuelles, 
deux grandes classes d’liommes : « La premiere se compose 
d’hommes robustes, bien conformes, trds aclifs et trfcs inlelli- 
gents ; la seconde comprend des dtres petits, sans harmonic dans 
la proportion des diverses parties constituantes du corps , d’une 
intelligence trfes bornde et d’une trfes grande indolence. Entre ces 
deux catdgories extremes, dont l’une habile les hauteurs et le 
voisinage des plaines, l’autre les valldes basses et profondes, il est 
possible d’etablir une dchelle proportionnelle, par rapport it For- 
ganisation physique de l’homme et aux diffdrents degrds de son 
intelligence. » Ainsi les observations de M, Marchant Font conduit 
h confirmer cette assertion de Polybe : « Le climat forme la figure, 
la couleur, le tcmpdrament et les mceurs des nations. » 

Aprfes avoir jetd un coup d’ceil rapide sur la constitution physio¬ 
logique de ces deux grandes classes d’hommes, l’auteur signale 
avec un soin particulier les analogies qui rapprochent de la seconde 
classe les cretins proprement dits, et il arrive naturellement it 
cette conclusion, que le « crdtinisme n’est qu’une exagdration, 
un degrd plus avancd des traits physiques et intellectuels qui dis- 
tinguent les Pyrdndens de la seconde catdgorie. » Le tableau tracd 
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par M. Marchant, des liommes de cette catdgorie, est bien de na¬ 
ture a nous faire accepter son opinion. « Tout, nous dit-il, annoncc 
chez eux line race degdntirde : leur taille est gdndralement au- 
dessous de la moyenne ; ieurs jambes sont courles et grosses ; leurs 
pieds sont plats, larges et Uds gros. Ils sont ddbordds en arridre 
par ip calcandum. Leurs mains sont courtes et terminus par des 
doigls trfcs gros et peu mobiles, dont les extrdmitds ungudales, 
tres larges, semblent presque toutes finir au mdme niveau. Quant 
au visage de ces Pyrdndcns, il est large , court, trds plat, et sur- 
toul remarquable par la saillie des os malaires et la longueur des 
arcades zygomaliques; leur bouche, entourde de lfevres epaisses 
et pendanlcs, ddsagrdablement ouverle entre un nez dpatd et un 
menton court, arrondi et fuyant de bas en arrifere, que recouvre 
un peu de barbe, le plus souvent rousse. Leur crilne, moins volu- 
mineux que celui des montagnards de la premiere catdgorie, 
manque toujours de symetrie, et presente des degradations sail— 
lantes. Ainsi le front est bas , ddprime sur les cOtds, et la voilte 
cranienne, sans hauteur, parait exclusivement constitute par sa 
base. Une chevelure epaisse recouvre le couronnement de ces indi- 
vidus difformes.... Tout, chez ces malheureux , respire l’indolence 
et l’apalhie la plus absolue : e’est a peine s’ils pensent a s’abriter 
contre les intempdries des saisons et a se garantir des nombreuses 
influences locales capables d’altdrer gravement leur santd. On ob¬ 
serve parmi eux une misfere profonde, et un goflt peu prononed 
pour l’industrie : aussi fournissent-ils presque exclusivement le 
nombre considerable de mendiants que l’dtranger rencontre a 
chaque pas, et qui, les jours de fete et de marclid, vont assidger 
dans la ville voisine les portes des dglises et les maisons. » Pag. 2fj. 
A pres avoir lu ce tableau, on eomprend pourquoi on rencontre 
presque exclusivement, parmi les hommes de cette espdee, les 
goitreux , les sourds-muets en grand nombre, et les crdlins. 

D’ou ddpend cette degradation d’une portion importantc de la 
population pyrendenne ? Est-ce d’une cause primitive, originelle? 
Est-ce d’une difference dans l’espece ? M. Marchant le nie. L’his- 
toireenmain, il prouve que ces populations ont toujours eu la 
mfime origine ; que les peuples qui sont devenus successivement 
possessetirs de ces pays y ont apportd, non pas un type ddgdndrd, 
mais bien des constitutions fortes et bien developpdes, qui n’ont 
pas tardd 1 s’abStardir au contact des influences pernicicuses de 
ces rdgions. Or, se fondant sur ce que les valldes profondes et 
basses sont le sidge spdeial et it peu pres exclusif du erdtinisme; 
sur ce que ces valldes prdsentent un sol et une atmosphere humides; 




que les habitants sont prives d’air ct de soleil; qu’ils soul obliges 
de boire dcs eanx sdldniteusos et ca lea ires trop chargees de sels; 
qu’ils vivent dans la malpropreld , la misfere et les vices ; qu’ils sont 
sounds a un regime alimentaire ddbilitant ou insuflisant; qu’ils 
dddaigneut de croiscr les races, ou ne s’en donnent pas la peine ; 
ct d’autre part, se fondant sur ce que les pays exposes au soleil ct 
a Fair- sont aussi ceux qui sont habites par les homines les mieux 
conslituds et les moins exposes au goitre ct au crdlinisme ; sur cc 
que 1c ddveloppement du bien-fitre et lc pcrfeciionncment des 
condilions hygieniques sont les moyens les plus cilicaces conlre 
cettc maladic, i\I. Marchant l’altribue a la premiere serie de causes 
que je viens de mcntioiiner. ill. Marchant ddclarc done quo l’etio- 
logie du crdlinisme pyrdnden est complexe, ct qu’il a eld jusqu’a 
ce jour impossible de saisirla cause necessaire et spdciiiquc de eelte 
affection. 

Parmi les r'dsultats oblenus par M. Marchant, il en est un qui 
mdritc d’etre signald, parce qu’il se lrouve, en apparence au moins, 
en opposition avec l’observation gdndrale : « Le type physique des 
habitants d’unc vallde est, dit-il, d’aulant moins beau que la vege¬ 
tation y est plus varUc et plus vigourcuse .» Cette observation lui 
paralt si exacte qu’il n’hdsite pas a reconnaitrc que la conformation 
de l’homme se pcrfeclionnc ii mesure que, sous 1’influencc des 
hauteurs, les vdgelaux de la plaine disparaissent et sont remplaces 
par ceux de la montagne. Celle coincidence eutre la constitution 
physique de l’hommc ct la richesse de la vdgdtation est incon¬ 
testable. Pag. 36. 

Le travail conscicncicux de M. Marchant a deja pris place dans 
la science, et ses observations serviront, sinon a fixer l’opinion , 
au moins ii jeter un grand jour sur l’dliologie fort obscure du 
erdtinisme , et peut-dtre du goitre. Je fais une restriction relative 
h eelte dernierc maladic, que M. Marchant a de la tendance ci 
confondrc avec la premiere. En effet, ces deux alfcctions, qui se 
rdunissent si souvent clicz les cretins des monlagnes, sont parfois 
fort distinctes, el le goitre est enddmique dans beaucoup de plaines, 
dans lesquelles on ne trouve pas un seal erdtin. Toutcfois, cette 
rdserve faitc, je me plais ii rendre justice au talent d’observation 
el ii la sinedritd de M. le docteur G. Marchant. Docteur Boukdin. 
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SUICIDE. 

Je fus appclc, le dimanchu matin 
9 mars dernier, pres d'un maiadc ilg6 
de quaranle-qualrc ans. qui reccvait 
depuis la veillc les soins cclairds de 
son medecin, ledoclcurHaguetle. Cc 
que nous avons alors observe I’un 
ct l’autre me parait mdriler d’etre 
public. II y a la une circonstance de 
filiation fort rcmarquable et nn fait 
pathologique egalemenl digne d’in- 
teret. Ricn de plus constant que la 
grande loi de l’herddile : les fails la 
confirment ebaque jour; toutefois je 
n’en connais aucun qui soit plus 
frappant que cclui-ci. 

Le perc du malade pres duquel j’ai 
6t6 appcl6 jouissait d’une grande ai- 
sancc, n’cprouva aucun revers, aucun 
chagrin riel, ct se lua a cinquanlc- 
huit ans, apres avoir dit pendant 
quclque temps qu’il 6tait mine. Un 
de ses fils, frere de notre malade, se 
donna cgalcmcnt la mort; il en fut 
de meme d’une soeur; une autre sceur 
a d6ja tcnld de mettre fin a son exis¬ 
tence; le dernier fils de cettc mal 
beurcusc famillc fait le sujet de cctte 
observation. 

M. P... avaitunc maison de com¬ 
merce qui lui fournissait d’assez 
grands bdneficcs, et attendait de la 
fortune de son palrimoine matcrnel. 
Dou6 d’un caraclcrc ferme cn af¬ 
faires , gai avec ses amis, il n’avait 
laissd deviner avant les six derniers 
mois ni aucun ddgofit de la vie ni 
meme la moindre trislessc. Heureux | 
cn menage, aime de sa femme ct de i 
ses enfants, on nc lui connaissait, . 
cn effet, aucunc cause reclle de cha¬ 
grin. Pourtant, dcpuisquelque temps, 
on avait pu remarquer une modifica- i 
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tion notable dans son caraclere, dans 
son humeur, dans ses habitudes, 
i Quoiquc les occupations du jour je- 
i (assent en quclque sorte un voile sur 
t ce changement, il n’itait pas impos- 
: sible a ceux qui le voyaient souvent 
; de lui trouver de la bizarreric , de la 
i mobilile, comme une agitation G6- 
■ vrcusc ct un Ion plus bref que de 
! coulume. Mais pendant les nuils, 

. plus de distraction, plus de coh- 
• trainte. Sa malheureuse femme 6tait 
i alors tdmoin ct viclime du ddlire qui 
i le tourmentait. Trois des siens s’6- 
: taient tues en r6petant a grand tort 
i qu’ils 6taienl dans la miscre; e’est ce 
qu’il disail aussi lui-memc sans plus 
i de fondement; e’est ce qu’il rep6tait 
sans relichc aussitCt qu’il 6tait re- 
monl6 dans son appartement et qu’il 
avait ferme ses portes. Sa femme ne 
r6v61a que tardivement cc qu’elle cut 
a souftrir pendant ces acccs noc¬ 
turnes , de la part de cclui qui tanldl 
changeait de lit. tantOt se couchail a 
terre ct exprimait lout haut son d6- 
gofit de la vie. Ce sont des douleurs 
qui scraicnt resttes cach6es sans l’is- 
suc funeste qu’clles ont eue. 

Lc8mars 1845, M. P... sorlitapres 
avoir dejeunft avec appetit, et sans 
s’etre montrd ni plus triste ni plus 
agit6 que de coutume. Sa femme, ne 
le voyant pas rentrei- dans l’apres- 
midi, commenca a s’inquieter, et ce 
n’etait pas sans sujet, car on ne tarda 
pas a ramcncr M. P... dans une voi- 
turc dite lapissiere , la seulc qu’on eilt 
pu sc procurer dans le lieu oii il avait 
616 trouv6 gisant au milieu des brous- 

II s’dtail rendu dans le bois de ....; 
puis, arm6 de deux pislolcts de poche, 
il sc les 6tait appliquis en m6mc 
1845. I0‘. 30 
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temps sur l’une et 1’autre tempo, et 
avait essaye de presscr d'un meme 
mouvement -les deux ddtcntes. La 
main droile obeit a sa volontd un peu 
plus vile que la gauche, qui fit subir 
a l’arme unc ldgerc deviation- La ballc 
dc ce cbtd rasa le front, perca de bas 
cn haut le rebord du chapeau et se 
perdilen l’air. L’autre, aucontraire, 
fit trou a la region leinporale droite, 
sans determiner aucune fracture , et 
avec si peu dc ddsordre exterieur que 
le maire du lieu, s’occupant du trans¬ 
port du blessd et ne lui voyantqu’une 
si petite plaie, la prit pour une simple 
contusion et s’dcria : « Quel bonheur 
que la ballc n’ait pas pcndlrd 1 elle 
cst allde se perdre au ciel.»—II n’en 
etait malheureusemcnl pas ainsi. A 
inon arrivdc, je reconnus que le bras 
gauche dtait depourvu de sensibility 
et dc mouvement, la jambe gauche 
privee de sensibility, mais conservanl 
encore un peu de mouvement. Le ma- 
ladc, a inoiliy assoupi, etait facile- 
ment tird de ce demi-sommcil, voyait 
clair, entendaitbien, rbpondait juste, 
d’une voix nette et parfailement arti- 
culee, aux questions qui lui elaient 
faites. Quand on l’avait retird des 
broussailles oil il dtait tombd, pour le 
mcttre sur la voilure qui le rarnena, 
il avait fidclement saisi les conven¬ 
tions faites avec le conducteur, et 
s’dcria en arrivant, comme s’il se fut 
agi du paiement de la plus simple 
commission, ou d’une facturc dc com¬ 
merce : « Payez 8 fr. 50 c,, prix con- 
venu. o — Il reconnaissait tout le 
monde, soit des yeux, soit de l’orcille; 
le pouU ytait toul-a-fait normal (60), 
l’dcoulement de l’urine et des ma¬ 
tures fecales volontaire. Quoi qu’il 
en fflt, rytat des membres gauches 
ne ddmontrait que trop clairement 
la profondeur de la ldsion cdrebrale 
(cdtd droit), et n’en faisait que trop 
silrement prosumer l’incurabilitd, 
Cependant l’espoir de rcnconlrer la 
balle non loin de la plaie engagca a 
faire avec la plus grande reserve une 


exploration a l’aide d’un petit stylet. 
Le stylet pendtra direclemcnt sans lc 
moindre effort, et l’on dut s’arrcter 
promptcment dans cettc recherche , 
qui n’dtnit pas sans hardiesse. Le 
malade fut abondammenl saignd im- 
mddiatement, et on renouvela deux 
fois la saignec dans la meme journde. 
Il fut mis a I'usagc d’une boisson 
emdlisde, et on lui fil prendre un 
lavement avec une goutte d’huilc dc 
croton tiglium suspcndue dans une 
dmulsion. 

Le soir, le pouls ytait restd a sa 
lenteur ordinaire. Le malade avail did 
presquc tnujours assoupi, mais rd- 
pondait toujours exactement et re¬ 
connaissait les personnes qu’il voyait. 
II avait urine plusieurs fois, el avait 
did a la selle volontairement.— Quel- 
ques mouvemcnts peu reglds de la 
jambe droite et du bras droit se font 
remarquer. Il dit qu’il veut se lever 
et demande son pantalon. M. Manec, 
chirurgien de la Salpelriere, cst ap- 
peld, ct conseille de tenir le malade 
couche sur la blessure, pour que la 
balle, obdissant a sa pesantcur, puisse 
peul-etrc retomber et sc prdsenter a 
l’ouverture de la plaie. 

Le lendemain , lundi 10, meme 
lenteur du pouls, ecchymosc a la 
paupiere, voix un peu nasillarde. Le 
membre pelvien gauche qui avait 
conservd quelque mouvement, I’a 
tout-a-fail perdu. Les membres droits 
sont toujours.parfaitement fibres : le 
corps dtranger n’a done pas franchi 
ia ligne mddiane. Les pistolels de 
poche dont s’est servi le malade sont 
restds a la mairie de .... ; mais on les 
a vus dans la maison , on sait qu’ils 
sont petits, que la charge doit en avoir 
did peu considdrable.On prdsume que 
Ia balle ayant chasse devant elle la 
portion d’os qu’elle a frappde.et sur 
laquelle elle a fail trou, a subi peu 
de ddviation ct doit etre peu profon- 
ddmenl situde dans l’axc de l’une a 
1’autre tempe. On remarque, loute- 
fois, que M. P..., qui ne profere au- 
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cune plainte quand il cst assoupi, dil 
soufTrir beaucoup lorsqu’on lc tire de 
cet dtat, et quo. si on lui demande ou 
il souffre, il porte la main a la partie 
posldrieure de la lete, au-dessous de 
la suture oecipito-paridlale. On lui 
fait encore dans la journdeune sai- 
gnde; la boisson dmdlisde et les lave¬ 
ments laxatifs sont continues. 

Le mardi 11 , meme (Hat. Une cir- 
constance prouvc combien 1’odorat de 
M. P... aconservdde sensibility: l’une 
des gardes ayanl approchd sa main 
du nez du malade pour soulever un 
instant sa lete et faciliter le panse- 
ment de la petite plaie : « Retirez 
voire main! s’dcria-t-il avcc force el 
precipitation; Otez done cette main 
qui pue. » — La voix a cessd d’etre 
nasillarde; la vue est toujours par- 
faite, les pupillcs dgales; la balle, 
qui doit etre bien pres des nerfs op- 
tiques, ne les a nullement intdressds. 
L’ecchymose de l’ceil fait prdsumer 
qu’une paroi de l’orbite a die ddpri- 
mde par ce corps etranger. L’ouver- 
ture ddmonlrera que cette supposi¬ 
tion ct celle du trajet direct dtaicnl 
denudes de fondement. 

Mercredi 12. gonflement assez con¬ 
siderable de la tempe et de lout le 
cdld droit de la face; meme dtat de la 
vue, de l’ou'ic, de 1’odorat, du tou¬ 
cher ; mais le pouls a pris un peu de 
frequence (76). Les mouvements de la 
jambe ct du bras droits sont aug- 
mentds; quelques soubresauls des 
tendons du carpe se font remarquer. 
— Une petite saignde, cataplasmes 
sinapisds aux jambes, memes pre¬ 
parations ddlayanles. 

Le jeudi et le vendredi, point ou 
peu de changement, sinon que le 
malade a plusieurs fois urind sous 
lui j il a aussi laissd dchapper les ma¬ 
tures fdcalcs. L’assoupissement est 
plus profond; mais il rdpond toujours 
aux questions qui lui sont faites, voit, 
entend, godte, per«oit les odcurs. On 
eprouve un sentiment de douloureux 
etonnement en voyant la vie et l’in— 
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tclligciice se continuer encore avec 
tant de pldnitudc chez un liomme qui 
a une balle ct une portion d'os en 
plein ccrveau, cl qui doit ndeessai- 
rement mourir. 11 rdpelc a cliaque 
instant qu’il veut s’occupcr de ses 
affaires, descendre a son inagasin, 
voir ses livres; que c’csl jour d’d- 
chdance ( e’etait vrai, le lendemain 
dtait le 15), et qu’il faut qu’il fasse 
sa caisse. 

Le samedi 16, lc pouls s’est eleve 
a une assez grande lidqucnce (OG). 
Le malade va sous lui; mouvements 
conlinuels de la main el des doigts 
du cdtd droit. II rdpond encore aux 
questions, tient les yeuxfermds, ct, 
si on lui dit de les ouvrir, il parait 
ne plus voir. — Jc lui parle; il re- 
connait ma voix et me nqmme; mais 
il continue de donner mon nom au 
docteur Haguette, qui est a cdld de 

Le dimanche 16, dtat comateux 
profond, soubresauls continuels des 
tendons, de temps a autre elevations 
du bras droit, petitessc et grande frd- 
quence du pouls (120). 

Lundi matin 17, plus mauvais dtat, 
face hippocratique; le malade parait 
etre peu dloignd de sa fin. Les mdde- 
cins, a leur arrivde, trouvent un 
prelre occupd a Tadminislrer. II suc- 
combe a cinq heures apres-midl, le 
dixieme jour dcould depuis la prd- 
sence de la balle dans la tele, et 
apres avoir conservd jusqu’au hui- 
lieme inclusivcment la facultd de 
comprendre ce qu’on lui disait, d’y 
rdpondre et de reconnailre la voix de 
son inlerlocuteur. 

Examen de la tete le mercredi ma¬ 
tin 19 mars, quarante heures apres 
la mort, par MM. Haguette, Trdlat-, 
Favrot, mddecins, ellioraud, interne 
de la Salpetrierc. 

La rdgion lemporale droite est le 
sidge d’une petite plaie permettant 
sans aucun obstacle I’introducdon 
d’un stylet jusqu’a 3 a 4 centimdlres 
de profondeur. La balle, qui a pdndtrd 
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dans la cavite cr&niennc, a agi commc siblc cnlrc les doigts, l'aulrc dc la 
un emportc-piecc, cl n’a nullcment longueur dc C millimetres ct de la 
itendu son action sur I'os au-dela de laigcur dc 3 au plus. Cc pctil frag- 
son diametrc. La paupiere droile est mcntparait elre lc compliment d’un 
ligeremcnt ecchymosie, la joue du disque cgal au diametrc dc la ballc. 
meme cfiti un peu tumiflee, l’aspect Ccllc-ci, en memo temps qu’elle s’est 
du visage le meme que pendant la si notablemenl divide par la risis- 
vie. 11 est rare quo la mort apporle tance qu’elle a rencontrie, a subi, 
aussi peu d’altcration dans les traits, soit au moment et par le fait de la 
La pcau du crane relevee laissc percussion, soit en franchissant l’ou- 
voir une ecchymose Ires considirablc verture du crane et conlrc l’un dcs 
occupant toute la region cr3nienne bords dc cettc ouverture , d’un cflti 
droite. Deux esquilles provenant du une depression sensible, et dc l’autre 
pariital et formant, riunies, un petit dc profondes rainurcs, dans l’une 
disque irrigulier du diametrc de 12 desquelles sc fait remarquer une ve¬ 
il i4 millimetres, sont trouvies a ritablc incrustation osscusc. Ces cm- 
l’orifice du trou. Aucun vaisseau ex- preintes sont brillantes et tres dis- 
tericur n’a iti attcint. La vofite os- tinctes des raies rigulicrcs noires 
seuse enlevie met a dicouvcrt les dont le canon du pistolct, dit ci ballc 
mintages tres fortement injecties, et forcee, a marqui le projectile au ino- 
tellement remplies dc sang qu’elles ment de sa sortie, 
ont partout une teinte violacie uni- On ne peut dire qu’il sc soit dijd 
forme. La balle a icarli , en les lais- formi un kyslc au pourtour de la 
sant a l’cntrie , les deux fragments balle; mais la portion tris exigue de 
ci-dessus msntionnis, s’est frayi une substance ciribrale avec laquellc elle 
voie dans la scissure dc Sylvius , itait en contact s’est endurcie et est 
passant entre l’artere miningie et devenue presque semi-cartilagineuse. 
toutes scs branches sans en intircsser Ce corps etranger, passant dans la 
aucune. Elle a ensuitc pinitri dans scissure, longeant lc ventriculc, a 
lc ventricule du meme cite , l’a tra- produit aussi peu dc disordre qu’il 
versi diagonalement, ct est allie itait possible, et n’a fait qu’irailler 
epuiser sa force contre la faux, puis tressupcrficiellemcntsur son passage 
soulevcrles meninges, qui la laissent la substance du cerveau. Ainsi s’cx- 
tomber dcs qu’ellcs sont ouvertes. pliqucntlalongueexistencedeM.P... 
Elle se trouvait appliquie pres de la et lc pen d’inlensiti dcs phenomcnes 
suture occipito-pariitale droite, ce ci-dcssus indiquis. Le ccrveau est 
qui rend parfaitement raison des re- ferme cl sain , non piqueli. Les mi- 
ponses dc M. P.-- quand on lui de- ninges seules sont enflammies. 
inandait le lieu de sa douleur, et de Jc nc connais pas de fait plus 
la Constance qu’il mettait a porter la propre a elre rapprochi de celui-ci 
main a cettc rigion. Tout le trajet du que 1’observalionpubliie dans le jour- 
projectile dans la scissure de Sylvius, n al l’Experience du 20 fivrier 1838, 
dans la longueur du ventricule, et par M Fournct, interne du service 
jusqu’a la rigion occipitale supe- de M. Birard aini, a l’hdpital Sainl- 
rieure droite, ou il a sijourni, est Antoine.Un ouvrieren chaises, ayant 
marqui par une trace sanguinolenle depuisquelques annies In leteun peu 
rouge-brun. Lc ventricule estrempli troublie, prit de la main gauche un 
de sang. Cettc balle est du diametre des ciseaux bien trempis employes 
exact de 13 millimetres pleins. Elle a dans sa profession, s’en appuya le 
chassi devant elle deux tres petites tranchant sur lc milieu du crane; 
esquilles inigalcs, l’unc a peine sen- puis, la main droite armee d’un 
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maillet dc bois, se mit 4 frapper a 
coups redoubles sur l’instrument jus- 
qu’a cc que celui-ci fftt arrete par le 
rebord en fer qui sdpare le manche 
de la lame. La portion inlroduite avait 
dc 9 a 10 centimetres dc long sur fi 
a 7 millimetres dc large. Celle qui 
dtail restde au dehors avait 8 centi¬ 
metres. Or, le [malade vint de son 
pied a l’hflpital, avec cettc tjge en fer 
au-dessus dc sa tetc. On lui fit, apres 
dc grands clforls, l’extraclion de cc 
corps dtrangcr, ct la gudrison sc fit a 
peine attendre quinze jours. Le ci- 
scau si brutalcment cnfonce a grands 
coups de maillet dans la cavitd cr4- 
nienne avait dti traverser la suture 
interparidtale, glisscr surun des c6tds 
de la faux du cervcau dans l’inter- 
vallc dcs deux lobes edrdbraux, et 
pdndtrer entre la parlie antdricure de 
la tentc du cervelet et le corps calleux 
jusqu’aux tubcrcules quadrijumeaux 
sur lesquels il s’etait indvitablement 
appuyd sans les altdrer. C’est du 
moins ce qu’on obtint en rdpdtant 
Toperation sur un cadavre avec le 
meme instrument. «II eftt did impos¬ 
sible a l’anatomiste le plus habile, 
dit Tauteur dc Tobscrvatiou, de faire 
parcourir dans I’intdrieur du crinc, 
a un corps de cc volume et de cette 
longueur, un trajet plus innocent 
que celui qui lui fut imprimd par la 
main aveugle du hasard ct de la 
fureur. » 

Jc nc puis rdsisler au ddsir d’op- 
poscr en quelques lignes, a ces deux 
observations, un troisieme fait que 
jc tiens dc M. Manec, et dont il fut 
tdmoin , 1’an dernier, pendant qu’il 
dtait chargd du service de l’hdpital 
Sainl-Antoine. La, le corps etranger 
suivit en quelque sorte avec. art la 
scule direction selon laquelle il pi'it 
causer la mort. Un enfant apporte 
dans un atelier du faubourg Saint- 
Antoine un petit fusil qu’on lui a 
donnd, et le monlre aux ouvriers 
qui s’en servant comme d’un jouet, 
ignorant qu’il est chargd. L’un d’eux 


couche en joue le malhcureux enfant: 
le coup part et le frappe au visage. 
Le jeune blessd reste un instant de¬ 
bout; mais bicnldt il survient des 
accidents, ct on l’amene -a l’hdpital 
Saint-Antoinc. Sa marche est mal 
assume; il sautille, poussc dc petits 
cris, est pris de vomissemenls, ct 
meurt au bout de quelques jours. La 
charge du fusil dtait tres ldgerc, ct 
un petit grain de plomb, qui se fit 
arrete contre tout os de la face qui en 
eftt did atleint, avait pris et enfild le 
seul passage qui fflt ouvert et sans 
ddfense. Apres etre entre obliquement 
par l’ouverture des fosses nasalcs et 
avoir pdndtrd par l’orbite jusqu’au 
fond du cervcau sans rencontrer d’ob- 
slacles, ou n’en rencontrantqued’im- 
puissants, il avait sufli pour amener 
promptement la fin du malade. C’est 
qu’il avait opdrd sur son passage dcs 
dechirures et une destruction, tandis 
que dans le cas prdeedent le ciseau 
n’avait guere fait que s’interposer, et 
que dans le suicide de M. P... la balle 
qui sdjourna dix jours dans le crine , 
quoiqu’elle y efit parcouru un trajet 
considdrable, y avait, apres tout, 
ddtermind assez peu de ddsordre. 

Treiat. 

PERTES SEMIMALES INVOLONTAIRES. — 

MELAMCOLIE. — 1DEES DE SUICIDE. 

M. lithographe, originaire du 

midi de la France, 4gd de vingt-deux 
ans, se plaignait de violentes palpi¬ 
tations qu’il attribuait a un and- 
vrisme. Le coeur, a l’exploralion, ne 
prdsentait cepcndant aucun bruit 
anormal, de souffle, de rdpe, et son 

volume n’etait pas augmenld. M. 

avait fait plusieurs traitements sans 
succes aucun. 11 avait pris du fer 
pendant plusieurs mois, de la digi 
tale; ct, en dernier lieu, on lui avait- 
appliqud a la region prdcordiale un 
large sdton dont il montrait encore 
les profondes cicatrices, et qui l’avait, 
disait-il, beaucoup amaigri. Les pal¬ 
pitations me paraissant etre simple- 
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mcnt nervcuses, jo dus en recher- 
cher la cause, el lui demandai s’il ne 
se niasturbait pas. II me rdpondit 
qu'il perdait trfcs souvent, pendant 
presquc loutcs les nuits, une cerlaine 
quantile de semence, sans desirs, 
sans eprouver de scnsalions volup- 
lucuses, et surtout sans Erections ; il 
ne se souvcnait meme pas en avoir 
jamais eu. Le lendemain de ces 
pollutions nocturnes, il lombaitdans 
la miMancolle, le decouragement; el 
sa tristesse etait telle, qu’il s’etait 
plusieurs fois arreli 4 des idees de 
suicide. Le malade, Jusqu’a vingt- 
dcux ans, s’etait abstcnu de mastur¬ 
bation et de co'it. 

La verge etait longue et etroite , ct 
les testicules d’un volume normal 
I.’epine dorsale presontait une cour- 
bure prononc4e, mais uniforme, sans 
angle. Les extremity* infCrieures, 
quoique greles et seches, n'avalent 
rien perdu de leur sensibility. Point 
de barbe, point d’animation dans la 
physionomie, 6ur laquelle meme rd- 
gnait une certaine hebetude. L’en- 
semble du malade r6v61ait quelque 
chose d'insolite, et le contour de ses 
dpaules, de ses hanches, semblnit plu- 
tdt appartenir 4 une femme qu’a un 
homme. Si M... etait homme par la 
secretion spermatique, il ne I’dtait 
pas encore compldlement dans ses au- 
tres organes, qul semblaient avoir 
ypfouvd comme un arrfit de ddvelop- 
pcinent: ainsi, par le seul fait de 
pollutions prolongdes, ce malade 
avail acquis un corps d4bile, donl il 
fullait bientdt arrdter repuisement. 
LOs bains froids, les frictions ammo- 
niacales sut la moelle dpinierc et le 
perinea, une nourriture animalisee , 
de nouvelles doses de lactate do fer. 
le massage , des lavements froids et 
terdbenlbines, le coucher sur du 
rrln, tous ces moyens successive- 
ment employes ne purent diminuer 
les pertes nocturnes. Pendant ces di¬ 
vers traitemenis, les palpitations re- 
doublaient d’intensite, et la longueur 


allait en s’augmentant. En pareil cas, 
le professeur Lallemandcauterisel’u- 
retre, au moyen de son porte-caus- 
lique, au voisinage des conduit* ex- 
cretcurs. 

I.'irritation causee par le nitrate 
d’argent 6ur la muqueuse reveille 
alors lu sensibility des organes gCni- 
taux, excite les erections au point de 
suspendre l’ycoulemenl spermatique. 
J’aurais pu egalement conseiller ie 
colt, qui, dans une telle circonstance, 
fait l'effel d'un tonique , d’un exci¬ 
tant, ct dont les excellents rCsultats 
sont sufBsamment confirmCs par la 
pratique; mais je voulus essayer 
prCalablement les canlharides et la 
noix vomique. Apres un moisde (’ad¬ 
ministration de ces deux substances, 
devant s'adresser, 1’unc 4 la vessie , 
I’autre a la moelle epiniere, le ma¬ 
lade m’avoua rcssentir quelques erec¬ 
tions, etde plus certaines sensations 
qu’il ne pouvait encore definir. Mais 
des cet instant les palpitations s’CYa- 
nouirent, le corps prit de la vigucur 
et de l’embonpoint; des iddes de joie 
succederent aux iddes de tristesse, et 
sa guerison fut confirmee par un ma¬ 
nage qu’il contracta uneannee apres, 
etduquel il eut des enfants. 

BARET, d.-m.-p. 

nevralgie facials et cervico-thm- 

PORALE, SYMPATHIQUE D’uNE TUMEUR 

FIBREOSE DE LA MATR1CE. — DEUX 

ANS DE DUREE. — EXTIRPATION DE 

LA TUMEUR ET GUERISON. 

Madame B..., 4gCe de trente-deux 
ans, temperament lymphatico-ner- 
Yeux, availeprouve depuis plusieurs 
anuCes de violenls chagrins. Sa sante 
en avail ete alterec. Elle etait d’ail- 
leurs devenue mere, sans aucun acci¬ 
dent cons6cutif, a dix-neuf ans et 
demi. 

Depuis deux ans, la malade souf- 
frail, huit jours avant I’Cpoque men- 
struclle, de violentes douleurs n6- 
vralgiques 4 la face, dans toutes les 
regions sus et sous-orbitaires; ces 
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douleurs, faibles au ddbut, augmen-1 malade si cet examen dtait refuse, 
taient chaque jonr d’in tensity ct D’aprfcs tout ce que je savais, je 
d’dtendue; elles cnvahissaient tout le souptonnais une tumour uterine, 
c6te droit dc la lete, ct la veillc de mais j’eri ignorais la nature et le sidge 
l’irruption, elles finissaient par etre prdcis. M. Marjolin futappeld 1c 17 ; 
intoldrables; des vomissements sur- le toucher lui rdvdla tout dc suite la 
vcnaient, puis une violentc doulcur prdsencedune tumeur volumineuse 
se faisait senlir dans la rdgion ombi- qui s’avan?ait dans le vagin, dont 
licale, quelques lignes au-dcssus du die remplissait le bas-fond; le 18, 
nombril; l’dvacuation des regies ne les regies disparUrent tout-u-fait, et 
portail aucun soulagement, die du- la leucorrhde les rernplatja commc a 
rail six jours environ : les douleurs l'ordinaire. 

ne commcnQaicnl a diminuer que Le 25 juln , une nouvelle reunion 
danslesdernieresvingl-quatreheurcs, cut lieu, 5 laquelle asslstaicnt 
puis se prolongeaient encore en dimi- MM. Marjolin et Mojon ; il s’agissait 
nuant pendant quarante-huitheures; de decider ce qu’il y aurail a faire; 
dans l'intervalle des dpoqucs, il exis- on se prononga pour I’opdration. 
tail un abondanl flux leucorrhdique, Le 26, M. Lisfranc fut prid de 
les douleurs dc reins etaient habi- venir; il constala la presence d’un 
tuelles cl accompagndes de pesanteur polype; il promitde revenir pouren 
dans la region utdrine. EUe ne pou- examiner encore l’etendue et la posi- 
vait resistor au besoin bizarre de lion : il laissa passer l'dpoque mens- 
manger du charbon en tres grande truelle suivante avec tout son cortege 
quantile. dc symptornes prdcurseurs et consd- 

Je fus appcld aupres de cette dame ciltifs. Le 29 juillct suivant, I’opdra- 
le3 juin 1841, pour traitor cette dou-tion fut praliqude : M. Lisfranc 
loureuse ndyralgie sur laquelle se abaissa le polype et en fit la rdsee- 
portail toute son attention, et contre tion; il dtait fibreux, aussi volumi- 
laquelle un grand nombre de moyens neux que le poing d’un adulte, et 
avaient dchoud pendant deux annees. s’implantant a la partie supdf-ieure et 
Aprdsavoir appris lescirconstanccs postdrieure du col utdrin. L’opdration 
au milieu desquellcs cette ndvralgie n’eut aucune suite fdcheuse; il n’y 
s’dtait produite, je pensai qu’il ne s’a- cut point d’hdmorrhagie. 
gissait la. que d’une ldsion nerveuse La premiere menstruation survinl 
sympalhique d’une affection uterine: a l’dpoque accouturnde, sans etre 
je demandai que cet organc fbt exa- prdcddde, accompagnde, ni suivie de 
mind; la malade n’y consenlit pas. ces violentes douleurs ndvralgiques 
Le 6 juin, je fus tdmoin del’inva- que cette dame avail endurdes pen¬ 
sion d’un acccs. Je suivis la malade dant vingt-cinq mois. Depuis, elles 
avec soin , et la vis le 12 , ou les ne se sont pas reproduites, bien qu’il 
regies parurent, aux prises non seu- y ait encore aux dpoques menstruel- 
iement avec toute l’exacerbation des les des douleurs, dfc la pesanteur, de 
douleurs ndvralgiques et des vo- la leucorrhde; ndanmoinsla santd est 
missements, mais encore avec une aussi bonne que le comporte la con- 
perte elTroyable, accompagnde de stilution de la malade. 
yiolents tdnesmes utdrins; cette Madame B... porlc encore aujour- 
perte se prolongea jusqu’au lende- d’hui un engorgement de l’utdrus , 
main. L’alTaiblissement de la malade qui no lui fait dprouver que peu 
dtait extreme: les rdgles continue-d’incommoditd; mais clle conserve 
rent encore jusqu’au 15, avec tousles comme autrefois quelquc tendance a 
symptcimes ordinaires : tant qu’cllcs manger du charbon. N’esl-il pasper- 
coulerent avec abondance je m’in- mis dc penser que ec goCit ddpravd 
terdis toute proposition d’explora- disparailrait si madame B... voulait 
tion; mais lorsqu'elles eurent cessd le se soumettre au trailement susr.epli- 
16 juln , je proposal qu’un examen blc de la debarrasser de son affection 
fbt fait, avec menace de me relirer utdrinel' L. Csaiss. 

sur-le-champ, ct d’abandonner la 
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LETTBE DE M. LELUT SUB UN LIT DESTINE AUX EPILEPTIQUES. 

At i riducleur des Annales midicc-pstjchologiques. 

Mon cher confrere, 

Je vicns presque dcmandcr a votrc journal un brevet d’invenlion. 
II ne s’agit pourlant pas de quclque chose d’aussi incrveilleux que la 
Pascaline, celte machine cilebre qui faisait de l’arithimHiquc toutc 
seulc, commc son auteur de la geometric. Bcaucoup plus modeste, 
mon invention, si invention il y a, si clle n’esl pas un de ces invenia 
nova awiqua dont parle I.eibnitz, sera peut-ctre plus utile. Ellc est 
d’ailleurs de celles que pourrait provoquer un recueil qui a, cnlre autres 
buts, l’amelioration du sort de tons les malhcureux atteints de maladies 
nerveuses. 

Vous savez quelics difDcultds, quel danger mime il y a souvent a 
mainlenir dans leurs acces les dpileptiqucs, a les assujetlir sur les lits 
ordinaircs par des gilets de force, par des cnlraves, par des sangles 
qui leur compriment les membres, le ventre, la poitrine, genent les 
mouvemcnls de toutes ces parties, augmentent la congestion qui s’y 
fait ou qui cn part; le tout pourtant dans un but utile, indispen¬ 
sable, celui de les empechcr de tomber, de se prccipitcrdu lit, etdc se 
faireces contusions, ces plaies, ces luxations, ces fractures, cffroyables 
tSpiphenomcncs de leur maladic. 

Un lit qui, par sa construction scule, prdviendrait ces chutes et ces 
accidents, ct dispenserait d’employcr la camisole, les sangles, lescntra- 
ves , serait, cc me scmble, une amdlioration apportfic au sort des 
pauvres dpilepliques. 

C’est ce lit qui constitue mon invention; et cn vdritd, clle mdritc si 
peu un tel nom, qu’il n’y a que son utilild qui puisse m'engager a vous 

faire connaitrc. 

Ce lit est en tringles de fer, comme les lits actuels des hdpitaux. Il 
dilTdre de ces derniers par cette disposition capitale que ses cdtds s’ele- 
ventau niveau des parties qui correspondent aux pieds et a la tdtc, de 
telle sorte que le malade y est a la fois enfermd et enfonce comme dans 
une auge. Mais pour qu’il puisse y entrerouen sortir, ou pourqu’on puisse 
l’en dler, les deux cdtds s’abattent au niveau des matelas par des cliar- 
nieres, et quand ils sont relevds, ils sc fixent paT des targettes sur les 
pieces de la tete et des pieds. Ce mdeanisme., commc vous le voyez, 
est on ne peut plus simple, ct il n’esl pas besoin de figures pour le 
faire comprcndre. On garnit d'dpais coussins les quatre parois inld- 
rieures de cette espccc de caissc a claires-voics, et I’on peuty abandon- 
.neren toute liberie les malades a leurs convulsions les plus violentes, 
sans qu’il en resulte pour eux le moindre danger. 

Dcpuis trois ans a peu pres, deux lits de ce genre fonctionncnl dans 
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l’inflrmerie dc mon service, ct leufulilite, lcur necessit6 memc, ont 616 
sur-le-champ reconnues. Ils ont certainement pr6venu la mort de plu- 
sieurs malades qu’on a pu y. laisser sans les assujcttir. Aussi l’admi- 
nislration des hospices va-t-elle, dans sa solliciludc. cn fairc fane un 
certain nombre d’autres, dispos6e, a mesure que cola lui sera possible, a 
rcmplacer dans ina division tous les lils anciens par des lits dc cette nou- 
vellc cspece. 

Yoilii, mon cher confrere, ce que c’est que mon invention. Pour 
parler s6ricuscment, je ne r6clame pour clle ni brevet ni prioril6 ; mais 
je la propose, par l’intcrm6diaire des Annales tnidico-psycltologiques , 
u l'attenlion , a l’csprit de perfectionnement des m6dccins de maladies 
ncrveuses,qui pensent comme moi qu’il n’y a pas depetitprogres quand 
il s’agit de soulager ecus qui soulTrent. 

Veuillez reccvoir, mon cher confrere, l'assuranccde mon affcctueusc 
consid6ration, Lklut, 

Paris, ce27 f6vrier 1845. 


DES DROITS RESPECT1FS 


MEDECIN ET 


DJJ CIIIRURGIEN DES ASII.ES 


L’Academie royale de medecine a 6te saisie tout rdeemmont d’une 
question dont la solution int6resse au plus.haul degr6 les mddecins des 
asiles d’ali6n6s. 

II s’agissait de d6cidcr quels sont les droits respectifs des medecins et 
des cbirurgiens dans ces asiles. Lorsqu’un maladc est attcint d’une 
affection incidcnte qui n6cessitc les soins du chirurgicn, le m6decin 
conserve-t-il encore quelques droits sur la direction de ce malade? 
Si l’alien6 succombc pendant qu’il recoil ainsi les soins du chirurgicn , a 
qui de ce dernier ou du m6decin apparliendra-t-ii dc diriger l’autopsie ? 
Telles 6taient les questions qu’il s’agissait de resoudre. 

11 a d’abord 616 bien entendu qu’il 6laitd6sormais impossible de cher- 
cher a 6tablir des diff6rences de pre6minence enlre la mddccine et la 
chirurgie : dans les hOpilaux ordinaircs, les droits des medecins ct dcs 
chirurgiens sont absolument 6gaux; mais nul doute que cette 6galit6 
nc puisse disparaitre dans certains cas parliculicrs, ct qu’il n’en soil 
ainsi pour les asiles d’alien6s. 

C’est ce que M. Bourdon a surtout bien d6monlr6 dans une notice 
que nous reproduisons ici en partie. 

«Un ali6ne que l’on conduit dans un hospice, qu’il y soil envoy6 
par I’aulorite ou par sa famille, n’y est introduit qu’a raison de son 
ali6nation , et n’y est gard6 qu’apres constatation et sur certificat du 
medccin. C’est en cons6quencc au m6dccin en chef ct au directeur de la 
maison qu’on adressc ce malheureux; c’est finalcmcnl au m6decin qu’il 
est conD6; lui scul (avec le directeur) cn d charge - senls ils en ont 
rcsponsabilitd. 

» II faut bien qu'il en soil ainsi; il faut bien que le chirurgicn soil 



absolnment desintdresse dans la question spdclale, et tout-A-fait reconnu 
pour incompetent et pour irresponsablc, puisque la longue et impor¬ 
table loi de 1838 sur les aliiiuSs et Pordonnance executoirc dont cette loi 
est sulvle ne mellcnt pas une seule fois en cause, dans ses 41 articles, le 
chirurgien des tnaisons d'aliAnAs! 

» Tout aUdne, par ic fait dc l’alidnation, est un mlneur, souvent un 
interdit subissant tutellc, un malheureux incapable, rdclamant l’assis- 
tance d’un conseil et quelquefois d’un curateur.Or on con coil, et quelles 
quo soient les prudcntes precautions de la loi, qu’il est beaucoup decir- 
constances oii, par delegation tacite, mais necessalrc, le medecin repre¬ 
sente a la fois le tuteur, le conseil et mdme le curaieur de scsmalades. 
Or, puisqu’il repond d’eux de toutes les mnnieres, 11 doit presider a 
tout ce qui les concerne : trailemcnts, remddes, regime hygidniquc, 
operations, visiles du dehors, sortie , etc. 

» Mais supposons qu’un aliene, dans un deses acces, vienne 4 se frac- 
turer un membrc on a se briscr le crane, et qu’en raison de l’accident il 
entre dans 1’inflrmerie ou salle de chirurgie : cct aliene n’en reste pas 
moins sous la direction ct la surveillance du medecin , lcquel doit Sna- 
lement rcndrc coinptedesa personne, puisque la loi lui prcscrit de con- 
slater par icrii , au moins une fois par mois, l’6tat de chaque aliene. 

» Que ce maiadc sortc par la bonne porte ou par la mauvaise, qu’il 
guerisse ou qu’il meure , il ne saurait quitter l’etablissement hospitalier 
sans ITntervention et le dernier tOmoignage du medecin, a qui le sort en 
a ete originaircmcnt coolie. Iiabesoin, quoi qu’il puisse arrivcr, de 
V exeat in medecin. Mdme fdt-il gudri dans les salles de chirurgie, non 
seulement de I'accidentqui l’y avail faitentrer, mais de la folie qui I’a 
rendu l’hdtc de I’hospice, il est evident pour tous que ce malade ne pcut 
etre rendu A la libertd sans I’assentimentet 1’intervcntion personnels du 
medecin. 

n Comment done pourrait-on faire derogation a ce principe en casde 
morl uniquementP et comment faire l’autopsie en arriere du medecin et 
sans l’avoir invite d’y prendre part etd’y presider P 11 y aurait en cela 
non pas seulement mauvais precede et defaut de bienseance entre con¬ 
freres, mais inconsequence manifeste et criante infraction a des droits 
reels implicitemenl fondds sur la loi. 

» En resume : 

» 1° Quoique lilteralement dgaux dans leurs services respeclifs, les 
raddecin et chirurgien d’un hospice d’alienes ont ndanmoins des droits 
indgaux quant a ces alidnds. 

» 2° Tout malade dtant spdcialcment confid , a son entrde a l’hospice, 
au medecin en chef de cet dtablissement, a la seule competence duquel 
ressortit son infirmitd, aucun alidnd ne peut sortir sans 1 'exeat ou I’at- 
testation du mddecin, ce maiadc filt-il entrd temporairement pour ac¬ 
cident dans le service de chirurgie. 

»3°Quand un alidnd vient a mourir dans les salles de chirurgie,l’au- 
topsie n’en peut etre l'aite sans que le mddecin de I’hospice soil mis a 
meme d’assister A cette operation. Le mddecin en, chef doit 6tre prdvenu 
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et consults, indOpendamment des intcrcls de la science, et alors memo 
qu’il paraltrait Evident que cette autopsic ne peut Jeter aucunc lumiere 
sur l’histoire des maladies mentales (1). » 

— Nouveau journal de maladies mentales. — Un journal de maladies 
mentales vient de paraitrc en AmOrique, sous le tilrcde : The dmerican 
Journal of Insanity. Ce journal, qui parait tous les Irois mois a partir 
du 1" juillet 1844 , est publid sous la direction des mOdecins de l’asile 
d’alifinOs de l’Elat de New-York. Nous donnerons tous les six mois une 
analyse des meilleurs travaux que conliendra ce recueil. 

— Mori du docleur Haslam. Le docteur Ilaslam vient de terminer a 
Londres sa longue carriere. XI est morta l’skge de quatre-vingt-un ans. 
Pen d’hommes ontvu et tralt6 plus d’aliOnfis que lul. Nomme mOdccin 
de rtiospicc d’aliOnGs de Bethlem en 1795 , il remplit exactement cette 
place pendant un grand nombre d’annOes. Ses princlpaux travaux 

1° Des observations sur la manie el la mblancolie , publlOes en 1798; 

2° Un mdmoirc sur “ Sound mind ", public en 1819; 

3° Ues logons sur The intellectual composition of man, en 1828. 

— Le docteur Hunt, de Hartford (dans'le Connecticut), vient de falre 
parailre en AmCrique unc traduction anglaise du grand ouvrage d'Es- 
quirol sur les maladies mentales. 

— Les arts ne brillent jamais d’un dclat plus vif et plus glorieux que 
lorsqu’ils se consacrent au soulagement de l’inforlune. Une society aussi 
nombreusc que bicn choisie se pressait, le vendredi 25 avril, dans une 
salledc concert dc la rue delaDouane, pour entendre nos artistes les plus 
eminenls au profit de la SoeiCte de patronage des alienOs convalescents, 
fondCe sous la prfisidence du due de Liancourt. MM. Thalberg, Hau- 
mann , Offenbach, Geraldy, Ponchard, et mesdames de la Morliere et 
Mulder-Duport y ont constamment excitO l’admiration d’une foule.qui 
etait venue leur rendre hommage et remplir un pieux devoir de cha- 
rite. On y a entendu aussi avec plaisir des choeurs allemands chants 
sous la direction de M. Stern, et un quintette de FOlicien David, dont 
l’execution n’a rien IaissO a dOsirer. L’an dernier, la SociOte de patro¬ 
nage a d£l a Liszt une source abondante de secours. Elle ne devra pas 
moins, cette annde, aux grands artistes que nous venons de designer, et 
la reconnaissance qui leur est due fera pdnOtrer leurs noms jusque dans 
les plus humbles rdduits. On peut regarder une oeuvre de charitO 
comme tout-a-fait fondOe quand elle sail se rendre ainsi constamment 
utile, et s’assurer une si brillante distinction et de pareils revenus. 


(1) Nous reviendrons sur cette importante question dans I’un des pro- 
ebains numOros a propos des reglements dans les asilcs d’aliOnOs. 
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